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Anatomie  des  Anges. 

Referent:  Prosektor  Dr.  0.  Schultze  in  Würzburg. 

L  Allgemeines. 

1)  Anderson,  J.,  Brain  and  Eye.    (The  Popil.)  Brain.    XLIV.  p.  528. 

2)  Berger,  Anatomie  normale  et  pathologique  de  Toeil.    Paris,  0.  Doin. 

3)  Kölliker,  ▼.,  Histologische  Mitteilungen.  (Pbysik.-medizin.  G eselisch,  za 
Würzbarg.)    Münch.  med.  Wochenschr.  S.  890. 

4)  K  u  h  n  t,  Demonstration  von  Tafeln  f&r  den  ophthalmologischen  Unterricht. 
Ber.  aber  die  XX.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  165. 

5)  Meyer,  De  la  forme  de  Tb^misph^re  antärieur  de  Toeil  d^termin^e  par  la 
mensuration  des  conrbnres  de  la  com^e  et  de  la  sclörotiqae.  Revue  g^n^- 
rale  d*Opht.  p.  529. 

6)  Openshaw,  A  modified  method  of  mounting  eye  specimens  in  glycerine 
jelly.    Ophth.  Review,  p.  163. 

—  Note  on  a  modification  of  Mr.  Priestley-Smith's  method  of  moun- 
ting eye  specimens.    London. 

7)  Rossi,  Sulla  macchia  scleroticale  di  Larcher.  Annali  di  Ottalm. 
XVIII.  p.  5. 

In  der  physikalisch-medicinischen  Oesellschaffc  zu  Würzburg  de- 
monstrierte V.  Kolli ker  (3)  Präparate,  die  er  yon  Prof.  Ghieyitz 
in  Kopenhagen  erhalten  hatte.  Zunächst  waren  es  Präparate  yon 
der  Area  und  Foyea  centralis  des  Sperlings ;  andere  betrafen  Horn- 
haut, Iris  und  Corpus  ciliare  des  Negers.  Am  Rande  der  Hornhaut 
enthält  das  Epithel  hier  Ansammlungen  yon  Pigmentkömehen,  ohne 
dass  sich  Pigmentzellen  in  der  Substantia  propria  der  Hornhaut  zei- 
gen. Sonach  scheint  es,  als  ob  das  Pigment  hier  selbständig  ohne 
VermitÜung  pigmentierter  Bindegewebszellen  entstanden  sei.  Auch 
die  sonst  des  Pigments  entbehrenden  Zellen  der  Pars  ciliaris  retinae 
sind  reichlich  mit  Pigmentkömehen  durchsetzt. 

Kuhnt  (4)  demonstrierte  zwei  von  acht  in  Aussicht  genom- 
menen Originaltafeln  der  normalen  Anatomie  des  Anges.    Die   eine 
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dient  zur  Topographie  der  Orbita  und  berücksichtigt  besonders  den 
Verlauf  des  N.  opticus  in  derselben,  die  andere  stellt  einen  Schnitt 
durch  die  Retina  dar  (bei  SOOOfacher  Vergrösserung).  Die  letztere 
schildert  K  u  h  n  t  speziell  mit  Bezug  auf  seine  neuen  Untersuchungen 
der  Retina  (s.  unten  bei  Netzhaut). 

Die  Beobachtungen  Rossi's  (7)  über  den  an  der  Sklera  sicht- 
baren Larc herrschen  Leichenfleck  erklaren  das  Zustandekommen  des 
Fleckes  durch  Austrocknen  der  Sklera  an  der  Luft  und  dadurch  her- 
vorgerufenes Durchschimmern  des  Pigmentes  der  Ghorioidea.  Nach 
Larcher  ist  derselbe  durch  blutige  Infiltration  und  Pigmentanhäu- 
fung in  der  Sklera  bedingt.  Der  Fleck  ist  manchmal  bei  abgema- 
gerten Individuen  schon  in  der  Agonie  vorhanden. 


IL  ThrSnenapparat. 

1)  Ghaffard,  J.,  Contribation  &  T^tude  des  voies  lacrymales.  Th^e  de  Paris. 
Ghaf  fard  (1)  veröffentlicht  in  seiner  Dissertation  Messungen  der 
einzelnen  Teile  des  Thränenapparates.  Bei  den  Thranenkanälchen, 
deren  Länge  zu  6 — 8  mm  und  deren  Breite  zu  0,5 — 0,1  mm  ange- 
geben wird,  unterscheidet  er  vier  Teile,  den  vertikalen  Teil  von 
1,5 — 2  mm  Länge,  den  gekrümmten  von  2,2  mm,  den  horizontalen 
von  2,8  mm  und  den  gemeinsamen  von  2 — 3  mm.  Auch  über  Thrä- 
nensack  und  Thränennasengang  finden  sich  zahlreiche  Massangaben. 
Es  folgen  histologische,  physiologische  und  embryologische  Angaben, 
die  im  wesentlichen  nichts  Neues  enthalten. 


III.  Leder-  und  Hornhaut. 

1)  A  r  n  8 1  e  i  n,  C,  Zur  Frage  über  die  Nervenendigungen  in  der  Cornea.  Ka- 
san.   84  p.    Mit  1  Tafel.    (Russisch). 

2)  Bock,  E.,  Ezoessive  GrOsse  der  Hornhaut  bei  normalem  Auge.    Gentralbl. 
f.  prakt.  Augenheilk.    Not.  S.  385. 

3)  Leroy,  G.  J.  A.,  Influence  des  mnscles  de  Toeil  sar  la  forme  normale  de 
la  comäe  humaine.    Archi  de  Physiol.  norm,  et  path.  XXI.  Nr.  1. 

4)  R  i  b  b  e  r  t,  Regeneration  des  Epitiiels  der  Cornea.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
Nr.  38.    (Niederrhein.  Qesellsch.  in  Bonn.) 

5)  Smirnow,  A.  E.,  üeber  Zellen  der  Descemet^schen  Haut  bei  Vögeln.   Mit 
1  Tafel.    Arbeit  d.  natnrf.  Gesellscb.  in  Kasan.  Bd.  XX.  (Rassisch.) 


Linae.  3 

ArDstein  (1)  ontersachte  die  NeryeDendigungen  in  dem  Horn- 
haatepithel  Tom  Kaninchen,  Hnnd  und  Ton  der  Taube  mit  Hilfe  der 
Eh  rlich*8chen  Methylen blaumethode.  Er  fand  das  Terminalnetz,  wel- 
ches sich  aus  dem  subepitelialen  Geflecht  entwickelt,  und  dickere  ge- 
wundene Fasern,  die  mit  knopfformigen  Anschwellungen  aufboren 
und  unabbangig  Tom  subepitelialen  Geflecht  aus  den  perforierenden 
Aesien  zum  Epithel  reirlaufen. 

Bockes  (2)  Messungen  der  Grösse  der  Cornea  ergeben,  dass  der 
horizontale  Durchmesser  derselben  (an  der  Aussenflache  geraessen) 
zwischen  9,5  mm  und  12,5  mm  schwankt.  Der  hieraus  abgeleitete 
Mittelwert  Ton  11  mm  ist  etwas  kleiner,  als  der  von  Jäger  gefun- 
dene 12,24  mm.  Bei  ganz  normalem  Auge  betrug  das  Minimum  etwas 
unter  8  mm,  das  Maximum  14  mm.  In  einem  Fall  wurde  sogar  der 
Qaerdurchmesser  von  15  mm,  der  vertikale  von  14  mm  bei  ganz  nor- 
malem Auge  beobachtet. 

Ribbert  (4)  fand  in  einem  gewissen  Gegensatz  zu  Peters 
(s.  Toijährigen  Bericht),  dass  die  Regeneration  des  Epithels  der  Cor- 
nea gleichzeitig  durch  Ueberwanderung  der  Zellen  vom  Rande  des 
Defektes  her  und  durch  mitotische  Vermehrung  stattfindet,  während 
Peters  die  Zellenneubildung  erst  dann  eintreten  Hess,  nachdem  der 
Defekt  ganz  durch  überwaudemde  Zellen  gedeckt  war.  Letzteres  kann 
bei  ganz  kleinen  Defekten  der  Fall  sein,  da  auch  bei  grosseren  die 
Ueberwucherung  der  Zellen  als  erstes  Symptom  auftritt,  welcher  aber 
alsbald  und  lange  vor  Schluss  der  Wunde  die  Zellenvermehrnng  folgt. 
Die  Regeneration  des  Corneaepithels  erfolgt  demnach  nicht  anders 
als  die  anderer  epithelialer  Flächen. 


IV.  Linse. 

1)  Cleland,  J.,  The  Canal  of  Petit    Memoin  and  mcmoranda  in  anatomt. 
I.    By  Cleland,  Mackaj  and  Toung. 

2)  Robinski,  S.,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Anatomie,  Physiologie  and  Pa- 
thologie der  Linse.    Berlin.    Robinski  n.  Cie. 

3)  Sc  h  o  e  n,  W.,  Die  Eonkavit&t  des  vorderen  Zonulablattes  nach  vom.   (Eine 
Antwort)    Aieh.  f.  Augeoheilk.  XXI.  8.  71. 

Der  anatomische  Teil  der  ebenso  ausführlichen  wie  polemischen 
Äbhandlnng  Robinski^s  (2)  handelt  über  die  »nachgeborene  nnd 
an  und  für  sich  eigentlich  lebensschwache,  und,  wie  wir  uns  immer 
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mehr  überzeugen,  weiterhin  wirklich  nicht  lebensfähige  »Kittsubstanzc 
der  Augenlinse.  € 

Schoen  (3)  beweist  auf  Grund  geometrischer  Ableitungen, 
dass  der  ihm  von  Snellen  gemachte  Einwand  bezüglich  der  Kon- 
kavität des  vorderen  Zonulablattes  nach  vorn  unzutreffend  ist.  Die 
Konkavität  besteht  zu  Recht  und  ist  nicht  durch  schräge  Schnitte 
bedingt. 


V.  Glaskörper. 

1)  Boucheron,  Des  epitbeliums  säcr^tenrs  des  humears  de  Toeil.  Comptea 
rendus  de  rAcad^mie  des  sciences.  Nr.  18. 

2)  Hache,  E.,  Sur  rhygrom^tricitä  de  la  substance  solide  da  corps  viträ.  Re- 
cueil  d*Opht.  p.  458  und  Compt  rend.  hebdom.  des  s^noes  de  la  soeiät^ 
de  biologie.  Nr.  25.  p.  433. 

3)  —  Sur  rhyaloide  et  la  zone  de  Zinn.    Ibid.  p.  886  und  Ibid.  Nr.  23. 

4)  N  i  c  a  t  i ,  Note  sur  la  disposition  et  le  fonctionnement  normal  et  patho- 
logiqne  d*un  y^ritable  appareil  glandulaire  dans  Toeil  des  mammif^res  (^pi- 
th^iom  des  proc^s  ciliaires  et  glandes  annexes).  Recueil  d*Opht.  p.  331 
und  Compt.  rend.  CVIII.  p.  865. 

Boucheron  (1)  führt  aus,  dass  alle  Sinnesepithelien  von  einem 
sekretorischen  Epithel  begleitet  seien,  welche  mit  dem  ersteren  glei- 
chen Ursprung  haben.  So  leiten  sich  die  lichtempfindende  Retina 
und  das  den  Sehpurpur  absondernde  Epithel,  sowie  das  den  Humor 
aqueus  und  vitreus  secemierende  Epithel  der  Giliarfortsätze  und  der 
Iris  von  der  gemeinsamen  Anlage  der  Augenblase  ab.  Die  secemierende 
Thätigkeit  der  letztgenannten  Epithelien  stützt  B.  auf  die  Thatsache, 
dass  Humor  aqueus  und  vitreus  nicht  einfaches  Plasma  sind ;  der  Hu- 
mor aqueus  hat  nach  Ran  vi  er  einen  zerstörenden  Einfluss  auf  die 
Leukocyten,  er  zerstört  (?)  ferner  nach  Verletzung  der  Linsenkapsel 
die  Linsenfasern  und  nach  Defekten  in  der  Descemet^schen  Haut  die 
Cornea.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Glaskorperflüssigkeit.  Be- 
züglich dieser  Mitteilungen,  welche  B.  bereits  1883  gemacht  habe, 
nimmt  er  gegenüber  Nicati  (s.  unten)   die  Priorität  in  Anspruch. 

Hache  (2)  bespricht  die  von  ihm  früher  (1887)  beschriebene 
Eigenschaft  der  Lamellen  des  Glaskörpers  im  Wasser  stark  aufzu- 
quellen. Sie  ist  bedingt  durch  die  hochgradig  hygroskopischen  Eigen- 
schaften der  lamellösen  Substanz  und  durch  den  Gehalt  derselben  an 
Mucin  oder  einer  dem  Mucin  analogen  Substanz.  Diese  quillt  in 
Wasser  und  gerinnt  in  Alkohol  unter  Erzeugung  eines  feinen  Netzwerkes. 
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Bei  Einwirkung  von  Alkalien  tritt  Quellnng  ein.  H.  findet  diese  Sub- 
stanz in  allen  von  ihm  untersuchten  Glaskörpern,  auch  in  denen,  die 
nach  anderen  Autoren  kein  Mucin  enthalten,  doch  schwankt  ihre 
Menge  sowohl  nach  den  Thierspecies  als  auch  individuell.  Hieran 
sehliessen  sich  physiologische  und  pathologische  Erörterungen. 

Nach  Hache  (3)  zeigt  die  Membrana  hyaloidea  keine  Verände- 
rungen ihrer  Struktur  in  der  Giliargegend  und  hat  keinerlei  Be- 
ziehungen zur  Linse.  Sie  überzieht  vielmehr  die  ganze  Pars  ciliaris 
retinae.  Von  ihr  ist  die  Zonula  Zinnii  scharf  zu  trennen,  welche  zum 
Glaskörper  gehört.  In  den  im  allgemeinen  homogenen  Lamellen  des 
letzteren  treten  in  der  Gegend  der  Ora  serrata  Faserbündel  auf,  die, 
mehr  nach  innen  regellos  verteilt ,  in  der  äussersten  der  Membrana 
hyaloidea  anliegenden  Schicht  eine  vorwiegend  meridionale  Richtung 
annehmen.  Die  Fasern  ziehen  zum  Aequator  und  zu  einer  ziemlich 
aasgebreiteten  Partie  der  vorderen  und  hinteren  Flache.  Der  Pe  tit- 
sche und  Hannoverische  Kanal  sind  Eunstprodukte.  Zur  Unter- 
suchung dienten  Flachenbilder  und  Schnitte  des  mit  ammoniakalischem 
Wasser  (5%),  lOVoiger  Salzlösung  oder  0,lVo  Chromsaure  behandel- 
ten Glaskörpers. 

Nach  Nicati  (4)  haben  die  Zellen  der  Pars  ciliaris  retinae  se- 
kretorische Funktion.  Die  unter  gewöhnlichen  Umstanden  nicht 
sichtbare  Sekretion  tritt  ein  nach  künstlicher  Entfernung  des  Humor 
aqueus  oder  eines  Teiles  des  Humor  vitreus,  überhaupt  bei  Vermin- 
derung des  intraokularen  Druckes.  Intrakranielle  Durchschneidung 
des  N.  trigeminos  hat  keinerlei  Einfluss  auf  die  Sekretion,  die  der 
Ciliamerven  dagegen  schwächt  sie  ab. 
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Cbieyitz  (1  und  2)  yeröffentlicht  umfassende  Untersuchungen 
über  die  Area  resp.  Fovea  centralis  retinae  des  Menschen  und  der 
Wirbeltiere.  Als  Fixierungsmittel  diente  meist  Salpetersäure,  die 
2,5%  Anhydrid  enthielt.  Um  an  Fläch enpraparaten  den  Verlauf  der 
Optikasfasem  übersehen  zu  können,  wurde  eine  oberflächliche  Kar- 
mintinktion  nach  RauTier's  Yorschrifb  angewendet.  Im  allgemeinen 
lassen  sich  zweierlei  Typen  yon  Netzhäuten  unterscheiden :  bei  den 
meisten  Wirbeltieren,  mit  Ausnahme  von  Mensch  und  Säugetier, 
stehen  die  Enden  der  Sehzellen  (Stäbchen  und  Zapfen)  den  Kernen 
derselben  nicht  viel  an  Dicke  nach,  sodass  letztere  in  der  äusseren 
Körnerschicht  nur  wenige  Reihen  durch  gegenseitiges  Uebereinander- 
schieben  zu  bilden  gleichsam  gezwungen  sind.  So  kommt  es  bei 
gleichzeitig  zahlreich  vorhandenen  inneren  Körnern  in  diesen  Netz- 
häuten zur  Ausbildung  einer  dünnen  äusseren  und  dicken  inneren 
Körnerlage.  Mensch  und  Säugetier  dagegen  verhalten  sich  umge- 
kehrt. Die  Stäbchen  sind  im  Verhältnis  zu  ihren  Körnern  von  ver- 
hältnismässig geringer  Dicke,  und  letztere  müssen  sich  demnach  in 
mehreren  Reihen  übereinander  lagern,  woraus  eine  relativ  dicke  äussere 
Kömerschicht  resultiert.  Dieser  steht  die  schwächer  ausgebildete 
innere  Körnerschicht  gegenüber.  Kommt  es  nun  bei  dem  ersten  Ty- 
pus zur  Bildung  einer  Area  centralis,  so  werden  in  der  betreffenden 
Region  die  Stäbchen  bez.  Zapfen  verschmälert,  und  findet  sich  dann 
im  Bereich  der  Area  eine  Verdickung  der  äusseren  Körnerschicht. 
Im  Gegensatz  hiezu  zeigen  Mensch  und  Säugetier  eine  Zunahme  resp. 
ausschliessliches  Vorhandensein  von  Zapfen  im  Bereich  der  Area  bez. 
Fovea  und  zugleich  eine  Verdünnung   der  äusseren  Kömerschicht. 
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Die  als  Area  centralis  bezeichnete,  den  übrigen  Netzhautteilen 
g^enüber  durch  besondere  Struktureigentümlichkeiten  ausgezeichnete 
Netzhautpartie  kommt  in  allen  Wirbeltierklassen  vor,  ohne  jedoch, 
wie  es  bis  jetzt  scheint,  konstant  zu  sein;  sie  kann  sogar  innerhalb 
ein  und  derselben  Gruppe  vorkommen  (z.  6.  Marder  und  Katze)  und 
fehlen  (z.  B.  Hund).  In  der  Area  kann  eine  mehr  oder  weniger 
tiefe  Einsenkung,  Fovea  centralis,  gefanden  werden.  Es  gibt  keine 
Fovea,  deren  Umgebung  nicht  den  Bau  einer  Area  hat,  dagegen 
kommt  häufig  eine  Area  ohne  Fovea  vor.  Sehr  wechselnd  erscheint 
die  Form  der  Area;  rund  ist  sie  bei  der  Katze,  dem  Hermelin  und 
Seehund,  streifenförmig  und  quer  durch  die  ganze  Retina  ziehend 
beim  Frosch,  eine  horizontale  Furche  beim  Krokodil.  Die  Lage  der 
Area  wechselt  sehr  bei  den  verschiedenen  Tieren ;  sie  kann  bald  mehr 
central,  bald  ganz  peripher  in  der  Netzhaut  liegen,  kann  sich  nach 
vom,  nach  hinten  oder  oben  vom  Optikuseintritt  finden.  Die  Fovea 
ist  bald  eine  ganz  seichte  Vertiefung,  bald  ist  sie  zu  einem  tiefen 
Trichter  ausgebildet,  z.  B.  bei  der  Krähe.  Auch  können  zwei  Foveae 
auftreten;  so  besitzt  z.  B.  die  Schwalbe  in  der  horizontal  gelegenen 
streifenförmigen  Area  eine  Fovea  nasalis  und  eine  Fovea  temporalis ;  Ka- 
narienvogel, Ente,  Möve  und  Gans  zeigen  eine  streifenförmige  Area 
mit  runder  mehr  oder  weniger  tiefer  Fovea.  Das  Charakteristische 
der  Area  ist  allenthalben  eine  grössere  Anhäufung  der  Ganglienzellen 
im  Ganglion  opticum,  in  der  inneren  Kömerschicht  und  —  ganz  oder 
teilweise  —  in  der  Sehzellenschicht.  Mit  Bezug  auf  den  letzteren 
Punkt  gilt  folgendes:  die  Elemente  der  Stabchenzapfenschicht  wer- 
den im  allgemeinen  schmäler  und  demgenutss  tritt  die  eine  oder  die 
andere  Art  der  Sehzellen  in  einer  relativ  zur  Flächeneinheit  der 
Limitans  externa  grösseren  Zahl  auf.  Bei  der  Schildkröte,  die  nur 
eine  dem  Aussehen  nach  als  Zapfenzellen  zu  bezeichnende  Art  von 
Sehzellen  hat,  häufen  sich  diese,  indem  sie  schlanker  werden,  in  der 
Area  an.  In  der  Area  des  Frosches  häufen  sich  die  Zapfen  an,  Stäbchen 
sind  neben  ihnen  vorhanden,  beide  Elemente  aber  verschmälert.  Bei 
der  Katze  scheint  keine  einzig  und  allein  Zapfen  tragende  Stelle 
vorzukommen,  wenn  auch  die  Zapfen  im  Bereich  der  Area  bedeutend 
vermehrt  sind. 

Weiterhin  suchte  Gh.  durch  Zählung  festzustellen,  in  welchem 
Verhältnis  die  Zahl  der  Elemente  in  den  einzelnen  Schichten  sowohl 
in  der  Area,  als  ausserhalb  derselben  stehen  und  fügt  der  Arbeit 
entsprechende  Tabellen  und  graphische  Darstellungen,  die  der  Retina 
von  allen  TierUassen  entnommen  sind,  bei.  Als  Resultat  ergibt  sich,  dass 
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allgemein  innerhalb  der  Area  auf  jedes  äussere  Eorn  ein  grosserer 
Teil  von  inneren  Körnern  und  ebenfalls  ein  grosserer  Teil  des  Gan- 
glion optici,  als  in  den  mehr  peripher  gelegenen  Netzhautpartien 
kommt.  Bezüglich  der  Macula  lutea  des  Menschen  stimmen  die  Un- 
tersuchungen des  Verfassers  mit  denen  Ton  Hulke  überein.  Auch 
finden  wir  Zahlenangaben  über  das  Verhältnis  der  Stäbchen  zu  den 
Zapfen  und  die  Dicke  von  St&bchen  und  Zapfen  in  den  verschiedenen 
Gegenden  der  menschlichen  Netzhaut. 

Dubois(3)  undRenaut  (3)  geben  an,  dass  die  Fortsätze  der 
Zellen  des  Pigmentepithels  sich  bis  zur  Membrana  limitans  externa 
erstrecken,  mit  welcher  sie  in  ununterbrochenem  Zusammenhange  stehen ; 
die  Aussenglieder  der  Zapfen  beim  Ghamaeleon,  der  Stäbchen  und 
Zapfen  bei  dem  Neunauge  und  der  Stäbchen  beim  Schaf  seien  ohne 
Grenze  mit  dem  Protoplasma  der  Pigmentepithelzellen  vereinigt.  Im 
Augenblick  des  Absterbens  geht  der  Zusammenhang  verloren.  Zur 
Fixierung  dienten  Osmiumdämpfe. 

Falchi  (4)  konstatiert,  dass  er  3  Jahre  vor  Baquis  nach 
Verwundungen  der  Eaninchennetzhaut  in  den  Zellen  der  verschie- 
denen Schichten  Karyokinesen  erhalten  habe. 

A.*  E.  Fick  (6)  unternahm  eine  Nachprüfung  der  Angaben 
Gradenigo's,  welche  dahin  lauten,  dass  die  unter  Lichteinwirkung 
stattfindenden  Bewegungen  des  Pigmentepithels  der  Retina  und  der 
Zapfen  auch  durch  blosse  Wärme  hervorgebracht  werden  können. 
Von  drei  Fröschen,  welche  circa  12  Stunden  mit  einem  Stück  Eis 
ins  Dunkle  gebracht  wurden,  zeigte  der  erste  (Fixation  der  Retina 
in  3,5%  Salpetersäure  mit  den  nötigen  Eautelen)  auffallenderweise 
gar  nichts  von  der  maximalen  Dunkelstellung  des  Pigmentes  und  der 
Zapfen.  Der  Kopf  des  zweiten  wurde  in  Eiswasser  10  Minuten  lang 
dem  Sonnenlicht  ausgesetzt  und  darauf  unter  Lichtabschluss  fixiert. 
Der  dritte  kam  nach  Abtötung  im  Dunkeln  10  Minuten  in  Wasser 
von  30^  Celsius  unter  Vermeidung  der  Lichteinwirkung  und  wurde 
darauf  im  Dunkeln  fixiert.  Auch  diese  beiden  anderen  Frösche  zeig- 
ten nicht  die  typische  Dunkelstellung  des  Pigments  und  der  Zapfen. 
Offenbar  waren  allerdings  in  allen  drei  Fällen'geringe  Dunkeleinwir- 
kungen zu  konstatieren,  doch  waren  dieselben  in  diesen  wie  in  wei- 
teren Versuchen  ungleichmässig  und  mehr  oder  weniger  inkonstant. 
Es  konnte  dann  festgestellt  werden,  dass  die  stärkste  Aussenstellung 
von  Pigment  und  Zapfen  nur  bei  kurzer  Dunkelwirkung  (3 — 4  Stun- 
den) eintritt,  während  nach  wochenlanger  Dunkelhaft  eher  Hellstel- 
lung der  genannten  Elemente  beobachtet  wird    (sogenannte  Lang- 
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dunkelstellong).  Sehr  auffallend  war  ferner,  dass  die  Dunkelstel- 
Inngen  nicht  an  solchen  Fröschen  zur  Beobachtung  kamen,  die  nach 
wochenlanger  Dunkelhaft  eine  Stunde  dem  Tageslicht  ausgesetzt  und 
hierauf  wieder  für  einige  Stunden  ins  Dunkle  gesetzt  waren. 

Krause  (7)  Teröffentlicht  neue  Untersuchungen  über  die  Re- 
tina von  Meerfischen  (Rochen,  Haie  u.  a.),  welche  er  in  der  zoo- 
logischen Station  zu  Neapel  gesammelt  hatte.  Es  handelte  sich  hier- 
bei weniger  um  Ergründung  des  Zusammenhanges  der  Elemente,  als 
vielmehr  um  mit  Masstabellen  versehene  genauere  Beschreibungen 
der  Elemente  selbst,  die  nach  des  VerÜEUBsers  Ausspruch  mehr  als 
Vorarbeiten  auf  dem  wenig  untersuchten  Gebiet  der  Meerfischretina 
aufgenommen  werden  sollen.  Interessant  sind  die  Angaben  über  die 
bisher  wenig  untersuchten  Augen  von  Myxine,  eines  der  wenigen 
entoparasitisch  lebenden  Wirbeltiere.  Dieser  den  Neunaugen  ver- 
wandte Fisch  bohrt  sich  durch  die  Haut  anderer  Fische  und  kann 
bis  in  deren  Leibeshöhle  gelangen.  Seine  Augen  sind  dieser  Lebens- 
weise entsprechend  in  sehr  rückgebildetem  Zustande  und  von  der  un- 
durchsichtigen äusseren  Haut  und  einer  0,9  mm  dicken  Muskelschicht 
überwachsen.  Die  Retina  entbehrt  eigentlicher  Stäbchen  und  Zapfen 
und  ist  auf  embryonaler  Stufe  stehen  geblieben. 

Die  Untersuchungen  von  Kuhn  t  (8)  über  die  Retina  bezweckten 
die  Entscheidung  zweier  Fragen,  1.  welche  Elemente  der  Stützsub- 
stanz zuzurechnen  und  welche  nervös  seien,  2.  wie  die  nervösen  Ele- 
mente untereinander  zusammenhängen.  Zu  diesem  Zwecke  kamen 
teils  Schnitt-  und  Färbemethoden,  teils  Isolierungsmittel  in  Anwen- 
dung. Bei  Gebrauch  von  VaVo  Ueberosmiumsäure  mit  nachtraglicher 
Maceration  in  Wasser  (14  Tage)  und  einer  Mischung  von  80  Teilen 
Wasser,  12  Teilen  Alkohol  und  8  Teilen  Glycerin  (3—4  Wochen) 
lassen  sich  leicht  die  verschiedenartigsten  Isolationen  vornehmen.  Die 
Radialfasem  geben  nach  K.  in  der  Nervenfaserschicht  keine  und 
zwischen  den  Ganglienzellen  nur  wenig  Zweige  ab.  Dann  durch- 
setzen sie  glatt  die  innere  retikuläre  Schicht,  um  in  dem  Ganglion 
retinae  ein  dichtes,  die  nervösen  Bestandteile  umgebendes  Gerüst  zu 
bilden.  Weiter  nach  aussen  löst  sich  die  Radialfaser  unter  Abgabe 
seitlicher  Aeste  in  mehrere  Zweige  auf  und  bildet  das  die  Elemente 
der  äusseren  Kömerschicht  umgebende  Gerüst.  An  Schnittpräparaten 
(Flemming'sche  Lösung,  Celloidin,  modificierteWeigert'sche  Färbung) 
treten  die  MüUer'schen  Fasern  in  tiefblauschwarzer  Färbung  in  vor- 
züglicher Weise  hervor,  und  findet  sich  das  vorher  bemerkte  bestätigt. 
Von  der  beschriebenen  Stützsubstanz  unterscheidet  K.  die  die  Nerven- 
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faeerscbicht  umgebende  Glia,  die  zugleich  einen  Teil  der  inneren 
und  äusseren  retikulären  Schicht  bildet.  Er  zählt  sie  wegen  ihres 
chemischen  Verhaltens  zu  dem  Eühne'schen  »Neurokeratinc.  Diese 
Glia  steht  in  naher  Beziehung  zu  verästelten  Zellen,  die  sich  in  der 
Nervenfaser-  und  Ganglienzellenschicht  finden.  In  der  inneren  re- 
tikulären Schicht  stellen  sie  die  Spongioblasten  dar,  deren  von  Do- 
g  i  e  1  zuerst  behauptete  nervöse  Natur  der  Verf.  deshalb  bezweifelt, 
weil  sie  sich  in  den  Netzhäuten  längst  erblindeter  Augen  mit  totalem 
Schwund  aller  nervösen  Elemente  in  unveränderter  Zahl  und  Aus- 
bildung vorfinden. 

Bezüglich  der  zweiten  oben  angedeuteten  Frage  fand  E.  eine 
Verbindung  der  Ganglienzellen  des  Ganglion  optici  mit  denen  des 
Ganglion  retinae.  Von  dem  Körper  der  ersteren,  nicht  von  seinen 
Fortsätzen,  entspringt  eine  ausserordentlich  feine,  sich  mit  den  Gan- 
glienzellen der  inneren  Körnerschicht  verbindende  Faser  (»Zwischen- 
ganglienfaser«). Die  nach  aussen  verlaufenden  Fortsätze  dieser  Zellen 
sind  entweder  mehrfach  oder  einfach.  Im  letzteren  Falle  gehen  sie 
in  doldenartige  Auffaserungen  über,  aus  deren  Mitte  ein  den  Zusam- 
menhang mit  der  Zapfenfaser  vermittelnder  Fortsatz  entspringt,  so- 
dass jedes  nervöse  innere  Korn  nur  mit  einem  Zapfen  in  Verbin- 
dung steht.  Die  Schnittpräparate  nach  Weigert*s  Methode  lieferten 
die  verschiedenartigsten  Färbungen  der  Ganglienzellen  und  ihrer  Fort- 
sätze. Auch  hier  treten  die  Zwischenganglienfasern  deutlich  hervor; 
ihr  Ursprung  zeigt  sich  nunmehr  in  der  Weise,  dass  sie  aus  der 
Vereinigung  von  mehreren  aus  benachbarten  Ganglienzellen  entsprin- 
genden F&erchen  hervorgehen.  Hiernach  könnte  keine  Erregung,  auch 
wenu  sie  nur  von  einem  Zapfen  ausgeht,  in  nur  einer  Nerven- 
faser zum  Gehirn  geleitet  werden.  In  denselben  Präparaten  finden 
sich  Nervenfasern,  die  von  innen  nach  aussen  bis  in  die  Sehepithe- 
lien  verlaufen,  ohne  irgend  welche  Verbindungen  einzugehen.  Auch 
zwischen  den  Körnern  der  letzteren  finden  sich  Kerne  der  Stützsub- 
stanz. Schliesslich  erwähnt  K.  noch  eine  besondere  Art  von  Ganglien- 
zellen, die  sich  in  der  Schicht  des  Ganglion  nervi  optici,  in  der  in- 
neren .und  äusseren  retikulären,  sowie  in  dem  Ganglion  retinae  spo- 
radisch vorfinden,  an  Grösse  denen  des  Ganglion  nervi  optici  gleich- 
kommen, jedoch  nach  innen  gerichtete  Fortsätze  haben.  Ihre  Gestalt 
ist  bimförmig;  sie  häufen  sich  besonders  nach  der  Fovea  hin  an. 

RamonyCajal  (10)  gibt  einen  Auszug  aus  seiner  im  vorigen 
Jahre  in  spanischer  Sprache  erschienenen  Abhandlung  über  die  Re- 
tina der  Vögel.  Seine  Methode,  mit  deren  Hilfe  er  auch  sehr  wichtig 
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erscheinende  Resultate   über  den    feineren   Bau  des   Gentralneryen- 
systems  erzielte,  besteht  in  einer  Modifikation  der  Methode  von  Golgi. 
Dieselbe  ermöglicht  eine  relativ  schnelle  Herstellung  der  Präparate; 
bezüglich   derselben    muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.     Mit 
den  hier  ang^ebenen  Resultaten  sind  die  in  vieler  Beziehung  über- 
einstimmenden  von  Tartuferi   (s.  Jahresber.  1887)  und  Dogiel 
(s.  Jahresber.  1888)  zu  vergleichen.     Das   innere  Ende   der  deutlich 
hervortretenden  Stabchen-  und  Zapfenfasem  geht  in  ein  dichtes,  die 
äussere  retikuläre  Schicht  einnehmendes  Fasernetz  über.   Ausgenom- 
men hiervon  ist  die  Retina  der  nächtlichen  Vogel,    bei  welchen  am 
Innenende  der  genannten  Fasern  eine  knötchenförmige  AnschwelluDg 
sichtbar  wird.    Die  innere  Eörnerschicht  wird   in  3  Schichten  zer- 
legt :  die  der  subretikulären  Zellen,  die  der  bipolaren  Zellen  und  die 
der  Spongioblasten.   An  den  subretikulären  Zellen  vermisst  R.  den  von 
Tartuferi  und  Dogiel  beschriebenen,  nach  innen  verlaufenden 
Axencylinder.     Die  bipolaren  Zellen  verhalten  sich  im  wesentlichen 
so,  wie  dies  Dogiel  beschrieben  hat;  namentlich  ist  der  nach  aussen 
hin  an  die  Liroitans  externa  oder  etwas  darüber  hinaus  verlaufende 
Fortsatz  von  Interesse.     Die  Spongioblasten   werden    in    drei  Arten 
gruppiert:  1.  die  grossen,  deren  Axencylinderfortsatz  (vgl.  Dogiel) 
sich  bis  in  die  Nervenfaserschicht  erstrekt;  2.  die  mittleren;  3.  die 
kleinen.    Die  nach    innen    gerichteten  Fortsätze   der  letzten  beiden 
Art«n  nehmen  nur  Teil  an  der  Bildung  des  Gerüstes  in  der  inneren 
retikulären  Schicht.    Alle  Spongioblasten  bestehen  unabhängig   von 
einander,  da  sich  keine  Verbindungen  ihrer  reichlichen  Ausläufer  auf- 
finden lassen   (im  G^ensatz  zu  Dogiel).     Auch   die  Nervenzellen 
werden  in  3  Gruppen  klassifiziert,  nämlich:  kleine,  grosse  multipo- 
lare und  grosse  bipolare.   Die  Nervenfasern  gehen  entweder  in  Zellen 
über  und  zwar  in   die  Zellen   der  Ganglienzellenschicht  und  in   die 
grossen  Spongioblasten  oder  sie  enden  frei  im  Niveau   der  Spongio- 
blasten mit  baumformiger  Verzweigung.     Diese  frei  endigenden  Fa- 
sern finden  sich  jedoch  nicht  bei  den  hühnerartigen  Vögeln.   Wegen 
des  mit  dieser  Methode  nicht  nachweisbaren  protoplasmatischen  Zu- 
sammenhanges der  Nervenfasern  mit  Stäbchen  und  Zapfen  hält  R.  y 
C.  eine  Wirkung  der  Elemente  durch  Eontiguität  für  wahrscheinlich, 
worin  er  durch   mancherlei   an  dem  Gentralnervensjstem   gemachte 
Befunde  bestärkt  wird. 

Solger  (11)  demonstrierte  Schnitte  durch  normale  Netzhaut 
eines  Hingerichteten ,  an  denen  die  Kerne  der  Zapfensehzellen  zum 
Teil  ausserhalb  der  Limitans  externa  sich  vorfanden  (vergl.  die  An- 
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gaben  Ton  S  t  o  h  r  in  Bezug  aaf  die  Gegend  der  Macula  lutea).  An- 
dere Kerne  lagen  zur  Hälfte  innerhalb  und  zur  anderen  Hälfte  ausser- 
halb der  Limitans  externa.  Es  stellen  also  die  ganz  nach  aussen  ge- 
legenen Kerne  keine  besondere  Art,  dar,  sondern  sie  sind  nur  die 
nach  aussen  gerückten  Zapfenkömer.  Die  Innenglieder  der  Zapfen 
zeigten  verschiedene  Länge,  doch  bestand  keine  Beziehung  zwischen 
der  Lage  des  Kernes  und  der  Länge  der  lunenglieder. 


VII.  Nervöse  Centralorgane  und  Sehnerv. 

1)  Bechterew,  W.,  Ueber  die  Leitangsbalm  des  Lichtreizea  Ton  der  Netzhaut 
auf  den  Nervus  oculomotorius  (Oprowodnike  swetawowo  rasdrascheoja  s  set- 
techatoj  obolotschki  na  glasodwigatelnij  nerv).  Arch.  Psychiatrii ,  Nen- 
rologü  i  subednoj  Pajchopathologii.    XIIL  Nr.  1.  p.  1. 

2)  DarkBchewitsch,  L.,  üeber  den  oberen  Kern  des  Nervus  oculomotoriuB. 
Arch.  f.  Anat  u.  Phjs.    (Anat.  Abt)  1—2.  S.  107. 

8)  FaravellieFaBola,La  forsa  elettromotrice  nervosa  applicata  allo  studio 
del  cbiasma  dei  nervi  ottioi.    Annali  di  Ottalm.  XVIII.  p.  20. 

4)  B.  V.  Gudden*B  gesammelte  und  hinter lassene  Abhandlungen.  Herausgeg. 
von  Dr.  H.  Grashey.    (Aagen-Bewegungsnerven.  S.  211.) 

5j  Mendel,  K,  üeber  den  Ursprung  des  oberen  (Augen-)Faciali8.  Transactions 
of  the  Internat,  med.  Gongress,  IX.  Washington,  F.  V.  p.  311.  (Vergl.  Be- 
richt für  1887.) 

6)  Meynert,  Optische  Centren  in  den  Vierhfigeln.  (Orig.  Bericht  aas  der 
Gesellsoh.  d.  Aerste  in  Wien.)    Wien,  medicin.  Wochensohrift,  Nr.  21. 

7)  Möller,  Joh.,  Ein  interessanter  Befund  am  Chiasma  n.  o.  des  Chimpanse. 
Anatom,  Anzeiger.    IV.  Nr.  17. 

8)  Perlia,  Ueber  ein  neues  Optikuscentrum  beim  Huhne,  v.  Graefe's 
Archiv  XXXV.  1.  S.  20. 

9)  —  Nachtrag  zu  vorstehender  Mitteilung.    Ebd.  S.  282. 

10)  —  Vorläufige  Mittheilung  Über  ein  neues  Optikuscentrum  beim  Huhne.  Fort- 
schr.  d.  Medic.  S.  47. 

11)  —  Die  Anatomie  des  Oknlomotoriuscentrums  beim  Menschen.  (Mit  Nachtrag.) 
V.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  4.  S.  287. 

12)  Ramön  y  Cajal,  Santiago,  Estructura  del  löbulo  öptico  de  las  aves 
y  origen  de  los  nervios  öpticos.  Revista  trimestral  de  histoMgia  normal 
y  patholögioa.    Nüms.  3  y  4. 

18)  Bumschewitsch,  R.,  F&Ue  von  Abnormität  der  Pupille  und  des  Nervus 
opticus.    Przegl.  lekarsk.,  Krakau.  Tom.  XXVIII.  (Polnisch). 

14)  Tom  a  toi a,  Seb.,  Gontributo  alla  conoscenza  della  struttura  del  chiasma 
nei  mammiferi  saperiori  e  nell*  uomo.  Messina.  Tip.  dell*  Avenire.  27  p. 
u.  1  Tafel. 

15)  —  Sulla  struttura  del  chiasma.  (Rendieonto  del  congresso  della  assoc. 
Ottalm.  ital.    Riunione  di  Napoli.)    Annali  di  Ottalm.  XVIII.  p.  229. 
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16)  Weatphal,  Eine  neue  Zellengruppe  im  Okalomotorioskem.  (Berliner 
Geeellflchaft  far  Psychiatrie.)  Gentralblatt  für  Nervenheilk.  Nr.  1.  (siehe 
Bericht  för  1888.  8.  21.) 

Dark8chewitsch(2)  berichtet  aasfdhrlicher  über  die  von  ihm 
als  »oberere  oder  »kleinzelligerc  Okalomotorioskem  bezeichnete  Zellen- 
anhäufung  in  einem  Auszug  aus  einem  1888  erschienenen  russischen 
Werk.  Die  Beschreibung  bezieht  sich  auf  eine  Querschnittsserie, 
welche  von  einem  7— Smonatlichen  Fötus  stanmit  und  nach  Wei- 
gert's Bämatoxylinmethode  geförbt  ist.  An  der  Stelle,  wo  das 
Meynert'sche  Bündel  mit  dem  roten  Kern  in  Berührung  tritt,  ist 
der  Okulomotoriuskem  gegenüber  den  Torhergehenden  Schnitten  be- 
deutend verkleinert;  zugleich  haben  die  starken,  ventral  gelegenen 
Fasern  des  hinteren  Langsbündels  an  Zahl  abgenommen.  An  ihrem 
dorsalen  Rand  erscheint  der  Querschnitt  einer  aus  kleinen  Nerven- 
zellen zusammengesetzten  Gruppe:  der  »oberec  Kern  des  Okulomoto- 
rius.  Weiter  nach  vorn  verschwindet  der  (klassische)  Okulomotorius- 
kem völlig,  während  der  obere  an  Masse  zunimmt  und  die  starken 
Fasern  des  hinteren  Längsbündels  mehr  und  mehr  abnehmen.  Mit 
dem  Ende  des  roten  Kernes  verschwindet  auch  der  obere  Okulomoto- 
riuskem. Der  Name  des  Kemes  ist  gerechtfertigt  dadurch,  dass  er, 
wie  der  »untere«  oder  »grosszellige«  Okulomotoriuskem,  sowohl  Fa- 
sern zum  N.  oculomotorius  entsendet,  als  auch  Fasem  des  hinteren 
Längsbündels  aufnimmt.  Der  Kern  geht  femer  noch  eine  Verbin- 
dung mit  der  Zirbeldrüse  ein  durch  dorsal wärts  ziehende  Fasern, 
welche  aus  ihm  zur  hinteren  Gehirnkommissur  verlaufen  (als  »ven- 
trale Partie«  derselben).  Schliesslich  entsendet  er  noch  in  seinem 
oberen  Teile  ein  selbständiges  Fasersystem.  Dieses  wendet  sich  ven- 
tralwärts  zu  jener  Fasergruppe,  welche  als  Linsenkemschlinge  be- 
zeichnet wird. 

Die  von  Grashey  herausgegebenen  gesammelten  und  hinter- 
lassenen  Abhandlungen  von  Gudden^s  (4)  enthalten  aach  bisher  nicht 
veröffentlichte  Angaben  des  berühmten  Forschers  über  die  Augen- 
bewegungsnerven. Bei  den  Kaninchen  hat  jeder  Okulomotorius  zwei 
Keme  und  zwar  einen  ventralen  vorderen  und  einen  dorsalen  mehr 
nach  hinten  gelegenen.  (Vergl.  die  vorstehenden  Angaben  von  Dark- 
schewitsch  beim  Menschen.)  Der  ventrale  Kern  ist  ein  doppelter 
und  besteht  wieder  aus  einem  vorderen  und  einem  hinteren  Kem. 
Die  N.  oculomotorii  gehen  eine  partielle  Kreuzung  ein  und  zwar  ge- 
hört der  ventrale  Kem  zum  gleichseitigen,  der  dorsale  zum  entgegen- 
gesetzten Nerven.   Dies  Resultat  wurde  sowohl  am  normalen  Gehirn 
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als  auch  nach  Entfernung  des  Okulomotorius  und  sekundärer  Degenera- 
tion der  Kerne  gewonnen.  Nach  Wegnahme  des  linken  N.  oculomotorius 
beim  neugeborenen  Kaninchen  degeneriert  der  linke  ventrale  und  der 
rechte  dorsale  Kern.  Die  N.  trochleares  des  Kaninchens  gehen  eine 
totale  Kreuzung  ein,  denn  nach  Ausreissen  des  linken  Nerven  de- 
generiert nur  der  rechte  Kern.  Im  Gegensatz  hiezu  beweist  das  Ex- 
periment, dass  die  N.  abducentes  sich  gar  nicht  kreuzen.  Die  hin- 
teren Längsbündel  werden  durch  die  Fortnahme  der  Augenbewegungs- 
nerven in  keiner  Weise  verändert;  dies  tritt  z.  B.  auch  deutlich  her- 
vor am  Gehirn  des  Maulwurfs,  dem  nach  G.  »keine  Spur  von  Wur- 
zeln noch  Kernen  der  Augenbewegungsnervenc  zukommt.  Trotzdem 
treffen  wir  dasselbe  Verhalten  der  hinteren  Längsbündel ,  wie  beim 
Kaninchen.  Deshalb  stehen  diese  BQndel  in  keiner  Beziehung  zu 
den  genannten  Nerven,  auch  nicht  zum  N.  oculomotorius. 

Meynert  (6)  spricht  sich  im  Anschluss  an  einen  Vortrag 
NothnageTs  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  bezQglich  sei- 
ner früheren  Untersuchungen  über  die  optischen  Gentren  aus  unter 
Berücksichtigung  der  neuen  experimentellen  Studien  v.  M  o  n  a  k  o  w^s. 

Möller  (7)  fand  bei  erneuten  Untersuchungen  des  Chiasma  vom 
Chimpanse  seine  frühere  Mitteilung  (Arch.  f.  Anthropol.  XVII,  3) 
betreffs  der  Existenz  eines  oberflächlich  sichtbaren  ungekreuzten  Bün- 
dels bestätigt.  Nach  Entfernung  der  Pia  unterscheidet  er  an  der 
ventralen  Seite  des  Chiasma  vier  Fasergruppen.  Die  erste,  welche 
die  Hauptmasse  darstellt,  zeigt  einen  dem  Optikus  parallelen  Verlauf; 
dieselbe  kann  nicht  bis  in  den  Traktus  verfolgt  werden ;  sie  besteht 
jedenf.üls  aus  gekreuzten  Faserbündeln,  weil  sie  sich  von  den  folgen- 
den zum  Teil  ungekreuzten  Fasergruppen  deutlich  abhebt.  Von 
diesen  ist  die  eine  (die  zweite  Fasergruppe)  ohne  Zweifel  ungekreuzt 
(Fasciculus  medialis).  Sie  wird  durch  einen  keilförmig  auf  dem  Chi- 
asma beginnenden  Wulst  dargestellt,  der  median  und  vorwärts  ver- 
laufend zur  Innenseite  des  gleichseitigen  Sehnerven  zieht,  um  von 
hier  aufgefasert  zur  dorsalen  Seite  überzugehen.  Die  dritte  Faser- 
gruppe, welche  wahrscheinlich  dem  Fasciculus  lateralis  (Hannover) 
entspricht,  liegt  am  lateralen  Rand  der  ventralen  Seite  des  Nerven, 
zieht  schräg  lateral  vorwärts  und  gelangt  zur  dorsalen  Fläche  des 
Nerven.  Schliesslich  bemerkt  man  noch  schräg  nach  aussen  über  den 
Traktus  hinziehende  Faserbündel,  die  vom  Tuber  cinereum  her  zu 
kommen  scheinen,  sie  schliessen  sich  am  lateralen  Rand  der  vorigen 
Fasergruppe  an  und  entsprechen  der  Commissura  ansata  (Hannover). 
An  der  dorsalen  Chiasmafläche  befindet  sich  ein  nach   dem  Chiasma 
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hin  weit  geöffneter  Halbkanal,  der  nach  vorne  durch  die  Konvergenz 
der  ihn  begrenzenden  Seitenwülste  enger  wird,  sodass  der  Querschnitt 
des  Sehnerven  eine  hufeisenförmige  Form  hat.  Nach  M.  beweist  der 
in  der  beschriebenen  Weise  sich  darstellende  Fasciculus  niedialis  das 
Vorhandensein  eines  ungekreuzten  geschlossenen  Faserbündeis,  wo- 
durch das  Vorkommen  von  zerstreut  verlaufenden  ungekreuzten  Fa- 
sern nicht  in  Abrede  gestellt  werden  soll. 

Perlia  (8  und  9)  fand,  den  centralen  Verlauf  desN.  oculomo- 
torius  bei  verschiedenen  Tiergruppen  verfolgend,  ein  neues  Centrum 
des  N.  opticus  beim  Huhn.  Nachdem  einem  48  Stunden  alten  Hühn- 
chen der  linke  Bulbus  entfernt  war,  zeigte  die  nach  drei  Monaten 
Torgenommene  Sektion  folgendes:  statt  des  rechten  Tractus  opticus 
fand  sich  nur  ein  dünner  Strang  vor,  während  der  linke  (aber  gleich- 
seitige) Lohns  opticus  bedeutend  verkleinert  und  bläulichgrau  ver- 
färbt erschien.  Die  feineren  Veränderungen  des  Gehirnes  wurden 
mit  Hilfe  der  Weigert 'sehen  Hämatozylinmethode  an  Scbnittserien 
untersucht.  Die  vollständige  Atrophie  des  rechten  Traktus  bestätigte 
zunächst  die  totale  Kreuzung  im  Ghiasma  des  Huhnes.  Als  bisher 
nicht  beachtetes  Bündel  fand  sich  ein  medianwärts  von  dem  nor- 
malen linken  Traktus  sich  abspaltender  Faserzug  von  im  Querschnitt 
dreieckiger  Gestalt.  Das  Bündel  lief  nach  hinten  in  der  dorsalen 
Wand  des  Hirnstamms,  anfangs  vom  Grosshirn,  dann  vom  Kleinhirn 
bedeckt  und  in  dem  Dach  der  Höhlung  des  Lobus  opticus  lateral- 
wärts  von  der  Okulomotoriuskerngruppe ,  um  schliesslich  in  einen 
seitlich  vom  Trochleariskern  gelegenen  Kern  überzugehen.  Während 
des  Verlaufes  beschrieb  der  Faserzug  einen  leichten  dorsalwärts 
konvexen  Bogen.  Der  Kern  war  ungefähr  doppelt  so  gross  wie  der 
Trochleariskern  und  fehlte  auf  der  rechten  Seite  vollkommen.  Auch 
die  Untersuchungen  erwachsener  Hühnergehime  bestätigten  das  Vor- 
handensein dieses  demgemäss  über  das  Mittelhirn  hinaus  bis  in  das 
Nachhirn  verfolgten  Optikusbündels. 

Perlia  (11)  gibt  an  der  Hand  von  Tafeln  und  von  einem 
Schema  eine  zusammenfassende  Darstellung  unserer  jetzigen  Kenntnis 
von  der  Okulomotoriuskerngruppe  beim  Menschen  unter  Beifügung 
eigener  bei  Weigert  angestellter  Beobachtungen. 

Er  teilt  in  eine  hintere  oder  Hauptgruppe  und  in  eine  kleinere 
oder  Vordergruppe  ein.  Die  erstere  enthält  den  dorsalen  und  centralen 
Kern,  von  denen  jeder  als  Doppelkern  aus  einem  vorderen  und  einem 
hinteren  besteht.  In  der  Mitte  zwischen  ihnen  liegt  der  unpaare 
»Centralkemt.    Sie  sind   sämtlich  grosszellig.     Ausserdem   gehören 
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zur  Hanptgruppe  noch  die  paarigen  kleinzelligen  Edinger-West- 
p  b  a  Tschen  Kerne.  Die  Yordergruppe  besteht  ans  zwei  Eempaaren, 
dem  lateralen  vorderen  Kern  (Darkschewitsch)  und  dem  medialen 
vorderen  Doppelkern.  Der  anatomischen  Darstellung  reihen  sich 
Erörterungen  über  die  allerdings  noch  sehr  lückenhaften  Kenntnisse 
von  der  Bedeutung  der  einzelnen  Kerne  an. 

Bezüglich  der  hinteren  Langsbündel  ist  Verf.  anderer  Ansicht, 
als  V.  Gudden  es  war,  indem  er  dieselben  teilweise  in  dem  Oku- 
lomotoriuscentrum  wurzeln  lässt.  Letzteres  lasst  sich  besonders  an 
Sagittalschnitten  vom  fötalen  Gehirn  beweisen. 

Die  Untersuchungen  Tornatola's  (14)  erstreckten  sich  auf 
drei  menschliche  Chiasmen,  bei  welchen  einseitige  Atrophie  des  Op- 
tikus vorhanden  war.  T.  tritt  für  eine  unvollständige  Kreuzung  ein, 
indem  die  Hälft«  der  Traktusfasem  zum  gleichseitigen,  die  andere 
Hälfte  zum  entgegengesetzten  Optikus  verlaufe.  Bei  dem  Kaninchen 
ist  die  Kreuzung  eine  vollständige,  während  beim  Hund  ein  Drittel 
der  Optikusfasern  zum  gleichseitigen  und  zwei  Drittel  zum  gekreuzten 
Traktus  ziehen. 


Vin.  Mnskeln  und  Nerven. 

1)  Bjeloassow,  Beiträge  zur  Anatomie  der  Gefftssnerven  des  Menschen. 
Charkow. 

2)  Carpentier,  Gh.,  Disposition  anatomique  des  nerfs  de  Torbite  au  niveau 
du  sinus  caverneux.    10  p.   Paris.   (Pablication  da  Progrbs  m^dical.) 

3)  Forel,  Note  sur  le  travail  de  Schiller:  Dönombrement  et  calibre  des 
fibres  nerveuses  du  nerf  oculo-moteur  commun,  chez  le  chat  nouveau-n^  et 
chez  le  chat  adulte.    France  mddicale.    Nro.  120.  p.  1410. 

4)  French,  H.  C,  Anomalies  of  the  ocular  musclos.  Jonrn.  ofOphth.  Otol. 
&  Laryngol.  p.  262. 

5)  Kaszander,  Gnilio,  Sülle  connessioni  nervöse  e  sai  rapporti  morfologici 
del  ganglio  cigliare.  Osservazione  anatomicbe.  Atti  del  R.  Istitnto  Veneto 
di  scienze.  Serie  VI.  Tom.  VII. 

6)  Rumszewicz,  B.,  Muskeln  im  Augeninnern  bei  Vögeln.  Mit  3  Tafeln. 
Pamietn.  Akad.  Unciej.  Krakov.  T.  XIII.  p.  1—80.  (Polnisch.)     • 

7)  Schiller,  X.,  Sur  le  nombre  et  le  calibre  des  fibres  nerveuses  da  nerf 
oculomoteur  commun  chez  le  chat  nouvean-n^  et  chez  le  chat  adolte. 
Ck>mpt.  rend.  de  TAcad^mie  des  Sciences.  Nr.  14.  p.  580  und  Recueil  d^Opht. 
p.  598. 

Aus  der  Arbeit  von  Bjeloussow  (l)  kann  hier  nur  das  auf 
das  Auge  Bezug  habende  angefahrt  werden.  Die  Einwirkung  und 
das  Vorhandensein  sympathischer  Nerven,   welche   zu  den  Geßtösen 


Menung  der  Meigang  des  Orbitaleinganges.  17 

des  Auges  verlaufen,  werden  als  selur  zweifelhaft  und  unbedeutend 
hingestellt.  Dasselbe  gilt  yon  zahlreichen  anderen  Gefassen  des 
Körpers.  Abgesehen  von  der  Ursprungsstelie  wird  die  Art.  ophthal- 
mica  mit  ihren  Aesten  nicht  Tom  sympathischen  System  versorgt. 
Das  ffindurchgeheii  und  Wiederaustreten  der  zum  Ganglion  ciliare 
tretenden  sympathischen  Fasern  konnte  nicht  festgestellt  werden; 
es  scheinen  diese  Fasern  bloss  zur  Bindesubstanz  des  Ganglion  zu 
verlaufen,  denn  in  den  aus  dem  Ganglion  austretenden  Ciliarnerven 
fehlten  jegliche  Sympathikusfasem.  Die  Ciliamerven  versorgen  mit 
einem  oder  mehreren  Aestchen  die  Art.  centralis  retinae  und  die 
Art.  ciliares  posticae  breves.  Im  übrigen  sind  der  N.  oculomotorius 
und  N.  naso-ciliaris  an  der  Gefässinnervation  beteiligt. 

Schiller  (7)  suchte  festzustellen,  ob  die  Zahl  der  Nerven- 
fasern des  N.  oculomotorius  (resp.  der  Nerven  überhaupt)  vom  Augen- 
blicke der  Geburt  an  noch  eine  Zunahme  erfährt  oder  nicht.  Die 
Nerven  wurden  mit  üeberosmiumsaure  von  VIo  fixiert  und  nach 
Paiaffineinbettung  in  Querschnitte  zerlegt.  Das  Resultat  lautet,  dass 
eine  Vermehrung  der  Fasern  während  des  Lebens  der  Katze  nicht 
eintritt.  Geringe  Schwankungen  in  den  Zahlen  erklaren  sich  aus 
der  Schwierigkeit  der  Zahlung  der  sehr  feinen  Fasern  beim  neuge- 
borenen Katzchen.  Das  Kaliber  der  Fasern  ist  bei  der  erwachsenen 
Katze  6 — 8mal  beträchtlicher,  als  bei  der  neugeborenen.  Die  Tabelle 
gibt  den  Durchmesser  der  Fasern  in  Mikromillimetern  an: 
Neugeborene  Katze  1,5 —  2. 

Katze  von  4  Wochen      4   —  6. 

f       »  16        »  6—9. 

>        »     1  Jahr  6   —12. 

*        >     1— IV»  Jahr   6   —20. 


XI.  Augenhöhle. 

1)  WeiiB,  üeber  direkte  Messang  des  NeigODgawinkels  des  Orbital  eingangs. 
Aroh.  f.  Aagenheilk.    XXI.  S.  1. 

2)  —  Zar  Anatomie  der  Orbita.    Ber.  über  die  XX.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch. 
zu  Heidelberg.    S.  78. 

Weiss  (1)  veröffentlicht  seine  Methode  der  Messung  des  Nei- 
gungsv^inkels  des  Orbitaleinganges  d.  h.  des  Winkels,  welchen  der  be- 
kanntlich mehr  oder  weniger  nach  der  Seite  gerichtete  Orbitalein- 
gang mit  einer  durch  den  inneren  Orbitalrand  beiderseits  senkrecht 
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zur  Sagittalebene  gelegten  Vertikalebene  macht.  Er  benutzte  hierzu 
einen  selbst  konstruierten  Messungsapparat.  Der  Winkel  ist  bei  den 
einzelnen  Individuen  nicht  nur,  sondern  auch  auf  beiden  Seiten  der- 
selben Person  sehr  häufig  ungleich  und  wird  gewöhnlich  angegeben, 
dass  der  Winkel  bei  Brachycephalen  kleiner,  bei  Dolichocephalen  be- 
trächtlicher ist.  Verf.  teilt  eine  grössere  Anzahl  von  Messungen  am 
skelettierten  Schädel  mit,  die  er  in  den  Baseler  und  Heidelberger 
Sammlungen  vorgenommen,  und  verweist  auf  eine  spätere  Verwertung 
der  Resultate. 

Weiss  (2)  berichtet  über  seine  Methode,  den  Orbitalindex  d.  h. 
das  procentarische  Verhältnis  der  Höhe  zur  Breite  des  Orbitalein- 
ganges zu  bestimmen,  ferner  über  die  Messung  der  Tiefe  der  Orbita 
und  deren  Kubikinhalt  sowie  über  die  Möglichkeit  aus  der  Aussen- 
maasse  von  Kopf  und  Gesicht  Rückschlüsse  auf  die  Innenmaasse  der 
Augenhöhle  zu  machen. 


X.  Blnt-  und  Lymphbabnen. 

1)  Alexander,  lieber  die  Lymphkapillaren  der  Chorioidea.    Arch.  f.  Anat. 
u.  Entwickelongsgesch.    (Anat.  Abt.)  S.  117. 

2)  Csapodi,  A  azarnb&rtja  örtdlöflat&röl.    (üeber  das  GefössnetE  der  Cornea.) 
Sz^mäszet.  p.  61. 

3)  Debierre,   Gontribution   k  IMtude  des  cananx  veineux  et  Ijmphatiqaes 
du  globe  de  Toeil.    Lille. 

4)  Frost,  Adams,  Abnormal  course  of  a  retinal  vein.   Transact.  of  the  ophtfa. 
sooietj  of  the  nnited  kingd.  IX.  p.  142. 

5)  Nickels,  Ein  Fall  von diioretinalem  Gefäss.   Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
S.  320. 

6)  Bnmschewitsch,  C,  üeber  die  Anastomosen  der  hinteren  Ciliar gefässe 
mit  denen  des  Optikus  und  der  Retina.   Klin.  Monatbl.  f.  Augenkeilk.  8.  41. 

7)  —  Zur  Morphologie  der  Papilla  nervi  optici.    Centralbl.  f.  prakt.   Augen- 
heilk. Mai.  S.  134. 

8)  S  ch  1 0  s  s  e  r ,  C,  Ueber  die  Lymphbahnen  der  Linse.  Manch,  med.  Wochenschr. 
Nr.  7.  S.  168. 

9)  Titow,  G.,  Anomalie  im  Verlaufe  der  Arteria  centralis  retinae  (?).   (Ano- 
malija  w  chode  ari  oentr.  ret.)    Westnik  ophth,    VL  3.  p.  267. 

Alexander  (1)  untersuchte  mit  Hilfe  der  AI  tm an n 'sehen 
Impragnationsmethode  die  Lymphcapillaren  der  Chorioidea.  Es  konnte 
festgestellt  werden,  dass  ein  ausgiebiges  Capillarnetz  nur  bei  den 
mit  einem  Tapetum  versehenen  Augen  gefunden  vrird,  während  die 
tapetlosen  Augen  in  der  Chorioidea  nur  unbestimmte  und  dicht  ge- 
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drängte  Gewebsspalteii  zeigen.  Letzteres  gilt  auch  f&r  die  des  Ta- 
petmn  entbehrenden  Stellen  der  mit  Tapetum  ausgestatteten  Augen. 
Bei  diesen  findet  am  Rande  des  Tapetum  ein  direkter  üebergang  der 
Lymphcapillaren  desselben  in  die  Gewebsspalten  der  dunkelpigmen- 
tierten Teile  statt.  Zur  Untersuchung  dieser  Verhältnisse  dienten 
Rinds-  und  Schafaugen.  Wahrend  hier  die  Gapillaren  mehr  abge- 
rundete Formen  darbieten,  ragen  sie  bei  dem  Pferd  mit  vielen  An- 
läufem  in  die  Gewebsspalten  hinein. 

Nickels  (5)  reiht  den  EUlen  von  cilioretinalen  Gefössen  die 
Besehreibung  eines  weiteren  an.  Bei  sonst  normalem  Verhalten  der 
Gefasse  wurde  der  Ramus  temporalis  inferior  der  Vena  centralis  re- 
tinae nicht  aus  in  der  Retina  sichtbaren  Aesten  gebildet,  sondern 
fiel  am  Rande  der  Papille  steil  ab,  trat  also  aus  der  Tiefe  hervor 
und  konnte  sonach  nur  als  Anastomose  zwischen  Retinavenen  und  den 
Venae  vorticosae  aufgefasst  werden. 

Rumschewitsch  (6)  beschreibt  (nach  Angabe  der  betre£Fen- 
den  Litteratur)  einen  Fall  von  cilioretinalem  Geföss,  der  sich  direkt 
an  den  im  vorigen  Jahre  von  E 1  s  c  h  n  i  g  (s.  d.  Jahresbericht)  mit- 
geteilten anschliesst.  Das  venöse  Gefus  entsprach  dem  Ramus  na- 
salis  superior  der  Vena  centralis  retinae ;  derselbe  verschwand  über 
die  Papille  nach  innen  verlaufend  am  Rande  derselben  und  ging  plötz- 
lich in  die  Tiefe.  Beide  E^e  sind  ein  Beweis  dafür,  das9  Ghorioideal- 
ond  Retinalgefösse  nicht  nur  durch  die  von  Leber  zuerst  beschrie- 
benen capillaren  Anastomosen,  sondern  auch,  wie  Leber  selbst  an- 
genommen, durch  breite  venöse  Stämme  in  Verbindung  treten  können. 

'Rumschewitsch  (7)  beschreibt  2  Fslle  von  abnormer  Ge- 
fassverästelung  in  der  Retina  und  atypischer  Papilla  nervi  optici, 
an  welche  er  allgemeine  Betrachtungen  anschliesst.  In  dem  einen 
der  beiden  Fälle  fehlte  die  normale  Papille ;  statt  derselben  fand  sich 
ein  queres  von  der  Optikuseintrittsstelle  zur  Macula  lutea  ziehendes 
glänzendes  Band.  Die  optischen  Eigenschaften  dieses  Bandes  deuteten 
darauf  hin,  dass  dasselbe  reichlich  markhaltige  Fasern  enthielt.  Da 
nun  durch  die  Angaben  von  V  o  s  s  i  u  s  bewiesen  ist,  dass  der  Bulbus 
im  Laufe  der  Entwicklung  eine  Drehung  von  90^  nach  aussen  um 
seine  den  vorderen  und  hinteren  Pol  verbindende  Axe  erfahrt,  so  muss 
sich  das  betreffende  Band  anfangs  in  der  Gegend  der  fötalen  Augen- 
spalte befunden  haben.  Es  würde  dies  Verhältnis  dem  bei  den  Vögeln 
Torhandenen  entsprechen,  bei  welchen  die  Optikuseintrittsstelle  sehr 
in  die  I^nge  gezogen  erscheint 

Schlösser  (8)  fand  bei  seinen  experimentellen  Versuchen  über 

2* 
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traomatijBcbe  Katarakt  die  y.  B  e  c  k  e  r'sche  Ansicht  über  das  Lymph- 
kanalsystem  der  Linse  bestätigt.  Nach  kleinen  in  der  Vorderkapsel 
angebrachten  Wanden  und  der  dadurch  veranlassten  Störung  des  Er- 
nährungsstromes der  Linse  sieht  man,  dass  Tom  Linsenäquator  aus 
in  den  an  die  hintere  Kapsel  angrenzenden  Bindenpartien  Spalträume 
auftreten,  welche  nach  dem  hinteren  Pol  radiär  verlaufen.  Ferner 
entsteht  im  Anschluss  an  dieses  Kanalsystem  ein  zweites,  welches 
den  Kern  in  einiger  Entfernung  koncentrisch  umgibt  und  in  die  er- 
weiterten vorderen  Sternstrahlen  mündet.  Diese  letzteren  (»peri- 
nucleärenc)  Kanäle  konnte  Verf.  auch  bei  einem  Kaninchen  beobach- 
ten, welchem  ein  Eisensplitter  in  den  vorderen  Teil  der  Linse  ge- 
bracht war;  sie  traten  hier  als  durch  erhöhte  Füllung  sichtbar  ge- 
wordene Kanäle  um  den  Linsenkern  herum  auf»  Indem  S.  seine 
Beobiichtungen  mit  entsprechenden  von  Fuchs  und  Samelsohn 
kombiniert,  hält  er  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Emährungsflüssig- 
keit  in  die  Linse  am  Aequator  eintritt,  von  hier  nach  dem  hinteren 
Pole  strömt,  durch  die  hinteren  Sternstrahlen  in  das  perinucl^re 
Kanalsystem  gelangt,  um  nach  Eintritt  in  die  vorderen  Sternstrahlen 
in  kranzförmig  angeordneten  Punkten  an  der  Yorderfläche  auszu- 
münden. 


XI.  Inthropologlsches. 

1)  Drews,  E.,  üeber  das  Mongolenauge  als  provisorische  Bild  an  g  bei  deai- 
sohen  Kindern  und  über  den  Epicanthus.  Mit  2  Abbildungen.  Aroh.  für 
Anthropologie.  XVIIL  Heft  3.   (Auch  als  Münchener  Inaug.-Dissert.) 

2)  Lefövre,  H.  et  Collignon,  La  couleur  des  jeax  et  des  cheveax  chez 
les  Alnos.    Revae  d*antbropologie.  Ann^  XVIII.  Ser.  IIL  et  IV.  Nr.  2. 

3)  MaIgat,Dela  chromhätäropie.  Recaeil.  d*Opht.  p.  321. 

4)  Ranke,  J.,  Ueber  das  Mongolenauge  als  provisorische  Bildung  bei  deut- 
schen Kindern.  (Bericht  über  die  XIX.  allgem.  Versammlung  der  anthro* 
polog.  Gesellsch.  zu  Bonn  1888).  Ck>rrespondenzbl.  der  deutsch.  Qesellsch. 
f.  Anthropologie.  XIX.  Kr.  10.  und  Neurolog.  Gentralbl.  VIII.  Nr.  5. 

5)  von  Sohulenbnrg,  W.  und  Virohow,  Vorkommen  blonder  und  blaa- 
&ugiger  Personen  an  der  ligurischen  KQste.  Verhandl.  der  Berl.  Gesellsch. 
für  Amthropolojfie.  S.  833. 

6)  Topinard,  Docaments  snr  la  couleur  des  yeux  et  des  cheveux  en  Ner- 
vige, recueillet  par  les  Drs.  Arbo  et  Faye.  Revue  d*anthropologie. 
XVIII.  Ser.  III.  T.  V. 

7)  Tepljaschin,  A.,  üeber  Messungen  der  Lidspalte  bei  der  russischen 
und  wjatschen  Bevölkerung  im  Glasow'schen  Bezirke  des  Gouvernements 
Wjatka.  —  Beitrag  zur  Frage  über  denEinfluss  der  Grösse  der  Lidspalte 
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auf  die  Entwickelang  yon  Aogenerkrankongen.  (Ob  itmerenjach  ic^jeli 
wek  Q  nuskawo  i  wjaUkawo  natelenja  w  Glasowskom  ujeide  Wjatskoj 
g^bernii.)    Tkgebl.  d.  III.  Kongr.  d.  rasa.  Aerzte.  p.  50. 

Drews  (1)  machte  statistische  Untersuchungen  über  das  Vor- 
bandensein der  »Mongolenfaltec  (s.  unten  bei  Ranke)  bei  deutschen 
Kindern  in  München  und  fand  folgendes:  im  ersten  Halbjahr  findet 
sich  die  Falte  bei  32%— 33%,  im  zweiten  Halbjahr  bei  25,5%,  im 
zweiten  Lebensjahr  bei  18% — 20%,  im  dritten  bis  sechsten  Jahr  bei 
14^/0  Knaben  und  nur  5,1%  Mädchen,  im  siebenten  bis  elften  Jahr 
bei  3%^-4%,  im  zwölften  bis  fünfundzwanzigsten  nur  noch  bei  un- 
gefähr 8%.  (Referiert  nach  Ranke's  Angaben  im  Neurolog.  Cen- 
tralbl.  S.  161.) 

Malgat  (3)  fand  bei  sechs  Individuen  mit  dunkler  Haarfarbe 
die  eine  Iris  braun,  die  andere  blau  und  bezeichnet  solches  Vorkom- 
men als  Chromheteropie. 

Wahrend  die  Europaer  nach  Ranke  (4)  bezüglich  der  Eorper- 
form  eine  Mittelstellung  zwischen  den  mongolischen  Rassen  und  dem 
Neger  einnehmen,  stehen  sie  in  Bezug  auf  die  Ausbildung  des  Ge- 
sichtes, der  Augen,  der  Nase  und  wahrscheinlich  auch  der  Ohren  den 
anderen  Rassen  weit  voran.  Im  kindlichen  Alter  jedoch  findet  sich 
bei  dem  Europäer  eine  Eigentümlichkeit  der  mongolischen  Rasse  aus- 
geprägt, nämlich  das  Mongolenauge.  Dieses  ist  nicht  nur  durch  die 
Scbmalheit  der  Lider  und  die  schräge  Lidspalte  charakterisiert,  son- 
dern besonders  durch  die  »Mongolenfaltec,  die  als  halbmondförmige, 
den  inneren  Augenwinkel  verdeckende  Falte  sich  beim  Heben  des 
Anges  über  das  obere  Lid  hinzieht,  also  wie  ein  geringer  angebomer 
Epicanthus  erscheint.  So  häufig  das  Vorkommen  bei  Kindern  ist, 
80  sicher  verschwindet  es  im  Alter.  Ein  vollkommenes  »Mongolen- 
auget  zeigen  im  ersten  Halbjahr  4% — 7%,  vom  dritten  Lebensjahr 
an  nar  noch  1%.  Die  Ursache  des  Yerschwindens  liegt  nach  R.  in 
der  mit  vorrückendem  Alter  eintretenden  stärkeren  Entwicklung  des 
oberen  Teiles  des  Nasenrückens. 

Die  Messungen  Teplj  aschin's  (7),  welche  speziell  wegen  des 
bäufigen  Vorkommens  von  Entropium  und  Blepharophimosis  ange- 
stellt wurden,  führten  zu  dem  Resultat,  dass  die  Lidspalte  bei  1075 
Wotjaken  der  Länge  nach  22 — 32  mm,  im  Mittel  26 — 28  mm  be- 
trägt. Diejenige  von  1785  Russen  betrug  24 — 33  mm,  also  im  Mit- 
tel 24—28  mm.  Bei  den  Russen  sowohl  als  bei  den  Wotjaken  fand 
sich  eine  Breite  der  Lidspalte  beim  Sehen  in  die  Ferne  von  8 — 15  mm. 
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XU.  Yergleichende  Anatomie. 

1)  Ahlborn,  üntenacbangen  über  daa  Gehirn  der  Petromjzonten.  Zeit- 
schrift für  wissensch.  Zoologie.  XXXIX.  (Enih&lt  eingebende  Angaben 
über  das  Parietalorgan). 

2)  Beard,  J.,  The  parietal  eye  of  the  cjclostome  fishes.  Qaart.  Joum.  of  mi- 
croscop.  Society.   July.    1888. 

3)  Van  den  Bergh,  Les  vestiges  du  troisi^me  oeil  considäräs  comme  si^ge 
de  rinstinct  du  retonr.  Gasette  hebdom.  des  scienc.  mäd.  de  Bordeaux. 
T.  X. 

4]  Carribre,  J.,  Neuere  Untersuchungen  über  das  Parietalorgan.    Biolog. 
Centralbl.  IX.  Nr.  5. 

5)  — ,  Bau  und  Entwicklung  des  Auges  der  sehnitissigen  Crustaceen  und  der 
Arachnoiden.    Biolog.  Centralbl.  IX.  Nr.  8. 

6)  — ,  Ueber  Idolluskenaugen.  Mit  1  Tafel.  Arch.  für  mikrosk.  Anatomie. 
XXXIII. 

7)  C  i  a  c  c  i  0 ,  G.  V.,  Snr  la  structure  des  facettes  de  la  corn^  et  les  milienx 
refringents  des  yeux  compos^  des  Museides.  Joum.  de  Micrographie 
Nr.  8.  Dasselbe  italienisch  in  Memorie  della  Academia  dell*  Istituto  di 
Bologna.  Ser.  IV.  Tom.  IX. 

8)  Denissenk o,  G.,  Zur  Frage  über  den  Bau  des  Auges  der  Knorpelfische. 
(Ganoides).  (K  woprosu  o  Arojenii  glasa  chrjasc^jewich  rib.)  Westnik  ophth. 
VI.  2.  p.  183  u.  Klin.  MonatsbL  f.  Augenheilk.  8.  260. 

9)  Du  Tal,  M.,  Le  troisifeme  oeil  des  Vert^brA  (soite),  le^ns  faites  k  PEcole 
d' Anthropologie.  Journal  de  Micrographie.  Ann^e  XIII.  Nr.  1 ,  2  u.  3. 
(Fortsetzung  und  Schluss). 

10)  DuY al,  M.  et  Halt,  Des  yeuz  pinäauz  multiples  chez  Torvet.  Compt.  rend. 
h^dom.  des  s^nces  de  la  soci^t^  de  biologie.  Nr.  6.  p.  85  und  Semaine 
m^icale.  Nr.  7.  p.  53. 

11)  Hess,  C,  Beschreibung  des  Auges  yon  Talpa  europaea  und  Ton  Proteus 
anguineus.    v.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  1.  S.  1. 

12)  TanKennel,  Einfache  Augen  der  Arthropoden  und  Augen  der  Anneliden. 
Sitsungsber.  d.  naturf.  Gesellsch.  zu  Dorpat  VIII.  3. 

13)  Kohl,  C,  Einige  Notizen  über  das  Auge  Ton  Talpa  europaea  und  Proteus 
anguineus.    Zool.  Anseiger  XII.  Nr.  312  u.  313. 

14)  Leydig,  F.,  Das  Parietalorgan  der  Reptilien  und  Amphibien  kein  Sinnes- 
werkzeug.   Biolog.  Centralbl  Nr.  VIII.  28. 

15)  Schewiakoff,  W.,  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Acalephenauges.  Mit 
3  Tafeln.    Morphol.  Jahrb.  XV. 

16)  Todaro,  F.,  Süll*  origine  filogenetica  degli  occhi  dei  vertrebrati,  sul  sig- 
nificato  deir  epifisi  e  ipofisi  del  loro  cervello,  della  fossa  ciliata  e  della 
glandola  dei  Hancock  dei  tunicati.  Atti  del  XII.  Congresso  d.  Associax. 
med.  ital.  Vol.  I. 

17)  Tornatola,  Seb.,  Bicercbe  nell*  occhio  della  Testudine  marine.  Com- 
municaz.  prevent.  Messina,  tip.  del  Progresso.  6  p.  con  1  tavola. 

18)  Virchow,  H.,  Ueber  die  Augengef&sse  der  Selachier  und  die  Verbindang 
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derselben  mit  den  Kopfgefäsaeo.    Verhandl.   d.  physiol.  Oesellsch.  za  Ber- 
lin.  Nr.  1. 
19)  Watase,  8. «   On  the  strocture  and   development  of  the  eyes   of  the 
Limaliis.    Jobns-Hopkins  Unifersitj  Circalars,  Baltimore.  Vol.  VIIl. 

Carriere  (4)  gibt  ein  kritisches  Referat  über  unsere  jetzigen 
Kenntnisse  des  Parietalorgans  unter  HinznfOgnng  eigener  Beobach- 
tungen. 

Ciaccio  (7)  erklärt  die  verschiedenen  Beschreibungen  von  der 
Form  der  Comeafacetten  bei  den  Museiden  durch  die  Richtung,  in 
welcher  dieselben  durchschnitten  sind.  Die  von  ihm  ursprünglich 
behauptete  Gestalt  (vom  konvex  und  hinten  konkav)  bleibt  die  rich- 
tige. Die  Substanz  der  Facetten  lässt  an  dünnen  senkrechten  Schnit- 
ten, die  mit  Karmin  gefärbt  werden,  drei  Zonen  erkennen.  Die 
äussere  sehr  dünne  Schicht  erscheint  weisslich  und  ohne  Karminreak- 
tion, während  von  der  mittleren  und  inneren  Lage,  welche  beide 
gleich  dick  sind,  die  erste  blassrote  und  die  zweite  dunkelrote  E%r- 
bung  annimmt.  Unter  jeder  Facette  findet  sich  eine  kleine  Kapsel, 
von  deren  Boden  sich  ein  durchsichtiger  Cylinder  erhebt.  Dieser 
wird  in  der  Kapsel  durch  vier  membranose  Stränge  festgehalten.  In 
dem  Inneren  der  Kapsel  erkennt  man  noch  eine  durchsichtige  Flüs- 
sigkeit zwischen  den  vier  membranösen  Verlängerungen. 

Ueber  das  Auge  der  Hausenfische,  des  Stemstores  und  des  Ster- 
lets berichtet  Denissenko  (8).  Der  Skleralknorpel  ist  bald  von 
einer,  bald  von  beiden  Seiten  von  einem  Gefass  durchbohrt,  trilgt 
innen  als  Ueberzug  eine  silberschimmemde  Membran  und  Pigmentblät- 
ter. Das  aus  einem  dichten  Fasernetze  bestehende  Ligamentum  annulare, 
welches  die  hintere  Fläche  der  Cornea  mit  der  vorderen  der  Iris  ver- 
bindet, hindert  die  Erweiterung  der  Pupille.  In  der  Iris  sind  drei 
Schichten  erkennbar:  1.  die  vordere,  reichlich  von  Kalkkrystallen 
durchsetzte  Grenzschicht ;  2.  die  mittlere  Schicht  mit  weniger  Kalk ; 
3.  die  Membrana  elastica  mit  dem  am  Rande  der  Iris  zweischichtigen 
Pigmentepithel.  Eine  geringe  Ausbildung  zeigt  in  allen  Fällen  das 
Corpus  ciliare.  In  der  Chorioidea  trifft  man  allgemein  ein  Coloboma 
infolge  von  Mangel  eines  Tapetum  daselbst ;  diesem  entsprechend  zeigt 
auch  die  Retina  eine  kleine  Fissur. 

Duval  (9)  und  Kalt  (9)  landen  an  der  Zirbel  von  Embryonen 
der  Blindschleiche  ausser  dem  typischen  Parietalange  zwei  bis  drei 
geschlossene  Bläschen  von  der  Struktur  der  Retina  des  Parietalorgans. 
>I1  r^sulte  de  cette  Observation  que  Foeil  pineal,  en  se  multipliant, 
tend  ä  se  d^grader.c 
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DieUntersuchuDgen  von  Hess  (11)  führten  bezüglich  des  Auges 
vom  Maulwurf  zu  Resultaten,  die  in  mancher  Beziehung  Ton  denen 
Kadyi's  und  Ciaccio's  abweichen.  Sie  wurden  mit  Hilfe  der  Pa- 
raffinserienmethode an  Augen  gewonnen,  welche  in  einproeentiger 
SublimatlösuDg  oder  in  PikrinsalpeterKlure  fixiert  waren.  Die  Form 
des  Auges  ist  stumpf-eif5rmig  bei  einem  Achsendurchmesser  von  1  mm. 
Im  Aequator  beträgt  die  Dicke  0,9  mm  und  ist  die  Cornea  einem 
stumpfen  Kegel  ähnlich  gebildet.  Sie  weicht  im  allgemeinen  in  ihrer 
Struktur  nicht  von  der  der  übrigen  Säugetiere  ab,  ist  jedoch  in  der 
ganzen  Grundsubstanz  von  einem  weitmaschigen  Netz  äusserst  feiner 
Gefasse  durchzogen.  Bei  gut  entvrickeltem  Ligamentum  pectinatum  und 
Fontana'schem  Raum  zeigt  die  Iris  eine  relativ  bedeutende  Dicke. 
Ein  Corpus  ciliare,  dessen  Vorhandensein  Kadyi  bestritt,  ist  deutlich, 
wenn  auch  schwach  entwickelt,  vorhanden ;  nirgends  berührt  es  direkt 
den  Linsenrand  (im  Gegensatz  zu  den  Angaben  Ciaccio^s).  Im  Gi- 
liarmuskel  sind  die  meridionalen  Fasern  leicht  nachzuweisen,  äqua- 
toriale sehr  fraglich.  Die  ausserordentliche  Entwicklung  der  Retina 
spricht  sich  am  deutlichsten  darin  aus,  dass  ihre  Dicke  derjenigen 
der  menschlichen  Retina  gleichkommt.  Auffallend  sind  an  ihr  grosse 
Ganglienzellen  ähnliche  Zellen  der  inneren  retikulären  Schicht,  das 
den  früheren  Autoren  bereits  bekannte  Fehlen  der  Zapfen  und  eine 
sehr  tiefe  trichterförmige  Exkavation  an  der  Papille.  Nicht  nur  die 
Retina  ist  mit  reichlichen  bis  in  die  Zwischenkomerschicht  sich  er- 
streckenden Gefassen  versorgt,  sondern  auch  die  bereits  von  Ciaccio 
bekannt  gemachten  Glaskörpergefässe  sind  stattlich  entwickelt.  Sie 
reichen  bis  in  die  Nähe  der  Linsenkapsel.  Der  0,1  mm  dicke  Optikus 
ist  weder  »vollständig  degenerierte  noch  ausschliesslich  aus  marklosen 
Fasern  zusammengesetzt;  er  enthält  wesentlich  markhaltige  Fasern. 
Die  Linse  baut  sich  aus  zelligen  Elementen  auf  von  kubischer,  po- 
lygonaler und  platter  Gestalt,  sodass  sich  die  Kerne  durch  die  ganze 
Linse  zerstreut  vorfinden,  es  fehlen  sowohl  ein  regelrechtes  Kapsel- 
epithel als  gut  ausgebildete  Fasern.  Sie  ist  eine  Erscheinung  sui 
generis  und  nicht  durch  ein  Zurückbleiben  auf  embryonaler  Stufe 
erklärbar.  Auf  Grund  von  Messungen  und  Berechnungen  spricht 
sich  H.  schliesslich  dahin  aus,  dass  das  Sehvermögen  des  Maulwurfs 
viel  besser  entwickelt  sein  müsse,  als  bisher  angenommen  wurde, 
ohne,  wie  Kadyi  und  Ciaccio  wollen,  eine  hochgradige  Myopie 
anzunehmen. 

Das  Auge  von  Proteus  anguineus  stellt  eine  rundliche  Blase  von 
0,43  mm  Durchmesser  dar,   welche   von   dem  Epithel  der  äusseren 
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Haut  durch  eine  dflnne  Bindegewebeschichfc  getrennt  ist.  In  der 
»Sklera«  d.  Ii.  dem  die  Blase  einhüllenden  Bindegewebe  findet  sich 
im  Gegensatz  va  den  Angaben  früherer  Autoren  kein  Knorpel,  da- 
g^en  trifft  man  spindelförmige  Pigmentzellen.  Es  fehlt  eine  als  be- 
sondere Schicht  hervortretende  Ghorioidea,  und  ist  die  Blase  selbst 
nur  aus  den  Elementen  der  Retina  aufgebaut.  Diese  zeigt  aussen 
das  mit  Ausnahme  der  Optikoseintrittsstelle  einschichtige  Pigment- 
epithel, das  Tome  (wie  bei  der  sekundären  Augenblase  des  Embryo) 
in  die  Retina  umbiegt.  Demgemäss  hat  die  Augenblase  vom  eine 
kleine  Oeffiiung.  Die  Retina  erscheint  von  stattlicher  Dicke,  sodass 
der  Hohlraum  der  Blase  sehr  geringe  Dhnensionen  hat  und  die  cen- 
tral gelegene  Ganglienzellenschicht  sogar  als  solide  Masse  erscheinen 
kann.  Alle  Schichten  sind  an  der  Retina  zu  erkennen,  nur  fehlen 
Stäbchen  und  Zapfen,  an  deren  Stelle  man  eigenartige  Körper  von 
der  Form  einer  Halbkugel  oder  eines  halben  Ellipsoids  findet,  welche 
einen  äusseren  halbmondförmigen  und  einen  inneren  kugelförmigen 
Teil  unterscheiden  lassen.  Von  Glaskörper,  Iris,  Linse,  Gefössen, 
Muskeln,  Drüsen  und  Orbita  ist  keine  Spur  vorhanden ;  das  Auge  ist 
auf  dem  Stadium  der  sekundären  Augenblase  stehen  geblieben,  und 
zeigt  das  Fehlen  der  Linse,  dass  ihr  Auftreten  nicht  als  Ursache 
der  sekundären  Augenblasenbildung  beim  Embryo  aufgefasst  werden 
kann.  Das  Auge  des  Proteus  ist  höchstens  zur  Unterscheidung  von 
Licht  und  Dunkel  befähigt. 

Kohl  (18)  berichtet  gleichfalls  unter  Berücksichtigung  der 
Arbeiten  von  Hess  (s.  oben)  über  üntersuchui^en  der  Augen  von 
Talpa  europaea  und  Proteus  anguineus.  Er  bestreitet  die  Möglich- 
keit, ein  bestimmtes  Dnrchmessermaass  für  das  Auge  von  Talpa  eu- 
ropaea geben  zu  können,  da  dasselbe  grossen  Schwankungen  untere 
werfen  sei.  Die  auffallenden  von  Hess  angegebenen  Zellen  der 
inneren  retikulären  Schicht  vermisst  K.  Die  percipierenden  Elemente 
sind  Stäbchen  und  Zapfen.  Im  Glaskörper  verlaufen  die  Gefösse  bis 
zur  Linsenkapsel,  der  sie  direkt  aufliegen.  Optikus  und  Linse  sind, 
wie  der  Bulbus  selbst,  in  Bezug  auf  ihre  Grösse  mannigfachen  Schwan- 
kungen unterworfen.  Während  Hess  nur  wenige  Fasern  in  der 
Linse  gesehen,  ist  nach  dem  V^f.  die  Hauptmasse  des  hinteren 
Linsoiteils  aus  schmalen  kernlosen  Fasern  zusammengesetzt.  Auch 
b^üglich  des  Protensauges  differieren  seine  Angaben  von  denen  Hess* 
in  mancher  Beziehung.  In  d&c  Sklera  findet  er,  wie  die  früheren 
Beobachter,  häufig  Knorpelzellen ,  die  manchmal  einen  förmlichen 
Ring  darstellen.      Nach  aussen  von  dem  Pigmentepithel    kommen 
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reichliche  Gefasse  vor,  and  enthalt  auch  der  Optikus  noch  unmittel- 
bar vor  seinem  Eintritt  in  den  Bulbus  ein  yerhältnismässig  starkes 
Gefiss.    Kohl  stellt  eine  ausfQhrliche  Arbeit  in  Aussicht. 

Leydig  (14)  äussert  sich  zum  zweitenmale  über  die  Bedeutung 
und  Struktur  des  Parietalorgans  (vergl.  Jahresbericht  fdr  1887).  Der 
von  der  Zirbel  zum  Parietalorgan  ziehende,  yon  anderen  Autoren  als 
Nerv  gedeutete  Strang  ist  bei  der  Blindschleiche  nach  L.  rein  binde- 
gewebiger Natur.  Er  zeichnet  sich  durch  seine  dunkle  Pigmeu- 
tierung  aus  und  erscheint  als  Fortsetzung  der  harten  Hirnhaut. 
Aehnliches  gilt  vonLacerta  undVaranus.  Ueberall  ist  der  fragliche 
Strang  kein  Nerv.  In  dem  gleichen  Bindegewebsstrang  verlaufen 
allerdings  bei  Frosch  und  Feuerkröte  Nervenfasern  bis  zu  dem  Stirn- 
organ, dieselben  treten  aber  niemals  in  das  Innere  des  Organes  ein, 
gehören  vielmehr  zu  den  Hautnerven.  Während  L.  das  Organ  früher 
als  Hautsinnesorgan  auffassen  zu  müssen  glaubte,  ist  er  aus  diesem 
und  anderen  Gründen  jetzt  mehr  geneigt,  es  in  Beziehung  zum  Lymph- 
system zu  bringen.  Der  Bau  bietet  nichts  wesentlich  Neues,  was 
nicht  auch  die  Zirbel  enthält.  Es  liegt  weder  ein  drittes  Auge  noch 
ein  sonstiges  Sinnesorgan  vor,  vielmehr  ein  in  Rückbildung  und  Ver- 
ödung begriffener  Himteil,  der  dem  Lymphgefässsystem  dient. 

Schewiakoff  (15)  beschäftigte  sich  mit  dem  Bau  des  Auges 
verschiedener  Acalephen.  Die  einfachste  Form,  das  Pigmentauge 
(z.  B.  bei  Aurelia  aurita),  ist  nur  eine  Modifikation  des  an  bestimmten 
Stellen  der  Körperoberfläche  vorhandenen  Sinnesepitfaels,  welches 
sich  aus  Stütz-  und  Sinneszellen  aufbaut.  Die  ersteren  nehmen  in 
dem  Pigmentauge  reichliche  Pigmentkömehen  auf,  während  die  Sinnes- 
zellen keine  wesentlichen  Veränderungen  erleiden.  Auf  einer  höhereu 
Stufe  entstehen  die  grubenartigen  Augen  (bei  Gharybdea  marsupialis) 
durch  Einstülpung  des  zur  Lichtwahrnehmung  umgebildeten  Sinnes- 
epithels. Die  Einstülpung  führt  weiterhin  zur  Ausbildung  der  Becher- 
augen (Gharybdea)  in  Gestalt  tiefer  nach  aussen  verengter  Einstül- 
pungen, in  welchen  ein  von  den  Pigmentzellen  abgesonderter  Glas- 
körper auftritt.  Abweichend  verhalten  sich  die  Becheraugen  der 
Aurelia,  die  vom  Entoderm  her  entstehen.  Einen  sehr  hohen  Ent- 
wicklungsgrad finden  wir  in  den  Linsenaugen.  Sie  gehen  aus  der 
von  der  Aussenfläche  abgeschnürten  becherförmigen  Einstülpung  her- 
vor. Diese  »Augenblasec  bildet  sich  in  Iris,  Retina  und  Linse  um, 
und  zwar  ist  die  Entstehung  der  Linse  von  der  bei  anderen  Typen 
abweichend,  insofern  sie  weder  als  Absonderungsprodukt  der  Zellen 
im  Innern  der  Augenblase  noch  ausserhalb  der  Augenblase  auftritt, 
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sondern  ein  ümwandlungsprodakt  der  äusseren  oder  seitlichen  Partie 
der  Augenblasen wand  darstellt  (ahnlich  wie  nach  Spencer  die  Linse 
des  Parietalanges). 

H.  y  irchow  (18)  erläuterte  an  der  Hand  von  Tafeln  die  Blut- 
versoi^^g  des  Auges  der  Selachier.  Von  den  zwei  vorhandenen 
Augenarterien  kann  die  eine  als  hintere  oder  äussere,  die  andere  als 
vordere  oder  innere  bezeichnet  werden.  Erstere  ist  die  Arterie  der 
Cborioidea,  letztere  die  der  Iris ;  hiezu  gesellen  sich  2  Venen,  sodass 
dieselbe  Anordnung,  wie  bei  den  Amphibien,  sich  herausstellt.  Die 
A.  cborioidea  tritt  im  horizontalen  Meridian  an  der  temporalen  Seite 
in  den  Bulbus  und  spaltet  sich  in  2  horizontal  verlaufende  Aeste. 
Die  A.  iridis  verlauft  im  senkrechten  Meridian  an  der  unteren  Seite 
der  Cborioidea  bis  zum  Giliarrand,  von  wo  sie  in  einen  nasalen 
und  einen  temporalen  Ast  geteilt  sich  aufsteigend  zum  Pupillarrand 
begibt.  Die  beiden  Venen  entstehen  dorsal  und  ventral  im  senk- 
rechten Meridian,  bald  am  Giliarrand,  bald  mehr  von  demselben 
entfernt.  Von  diesem  Typus  kommen  manche  Abweichungen  vor, 
welche  der  Verf.  bespricht.  Daran  schliessen  sich  vergleichende  Be- 
trachtungen. 
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in  Strassburg  i/E.)    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  6. 

6)  Lennox,  Richmond,  Deyelopment  of  the  crystalline  lens.  Brooklyn  med. 
Journal.    June. 

7)  Naoumow,  Zur  Frage  über  die  Entwickelung  des  gelben  Fleckes  der 
Netshaut  beim  Menschen  (E  woprosu  o  raswitii  scholtawo  pjatna  settschatki 
n  tscheloweka).    Tagebl.  d.  III.  Kongresses  d.  russ.  Aerzte. 

8)  B  Q  d  i  n  g  e  r,  N.,  üeber  die  Bildung  der  prim&ren  und  sekundären  Augen- 
blasen bei  Triton  alpestris.  Sitzungsber.  d.  math.-physikal.  Erlasse  der  k. 
bayr.  Akad.  d.  Wissensch.    Heft  2.  S.  137. 

9)  W  h  i  t  i  n  g,  Demonstration  mikroskopischer  Schnitte  durch  den  Kopf  eines 
4  Vi  monatlichen  Embryo.  Ber.  über  die  XX.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  au 
Heidelberg.    S.  201. 

Bernheimer*8  (2)  Arbeit  zerföUt  in  2  Teile,  von  denen  der 
erste  die  Entwicklung  der  Markscheiden  im  Traktas,  Chiasma  nnd 
N.  Optikus  behandelt.  Die  ersten  Spuren  des  Nervenmarkes  treten 
an  dem  menschlichen  Chiasma  in  der  29. — 30.  Woche  des  Fötal- 
lebens auf.  An  nach  Weigert *s  Methode  hergestellten  Präparaten 
dieser  Periode  erkennt  man  dunkel  bis  schwarzlich  gefärbte ,  zarte 
Anschwellungen  der  Axencylinder,  und  entsteht  also  hier,  wie  auch 
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sonst,  das  Nervemnark  nicht  als  die  Faser  gleichmassig  einhüllende 
Schicht  Zugleich  ist  leicht  festzustellen,  dass  die  Markscheidenbil- 
dong  Tom  Traktus  nach  der  Peripherie  hin  vor  sich  geht.  So  ist 
in  der  32. — 33.  Woche  der  Traktus  schon  stark  markhaltig ,  nach 
dem  Chiasma  hin  nimmt  das  Mark  ab  und  fehlt  noch  ganz  im  N. 
opticus.  Von  Interesse  ist  der  auch  von  Flechsig  besprochene 
Einfluss  des  extrauterinen  Lebens  auf  die  Markbildung.  Bei  einem 
eben&lls  32—33  wöchentl.  Embryo,  der  8  Tage  nach  der  Geburt 
yerstorben  war,  hatte  die  Markbekleidung  auffallend  zugenommen. 
Chiasma,  Traktus  und  N.  opticus  der  reifen  Frucht  enthalten  immer 
noch  reichlich  marklose  Fasern,  doch  hört  das  Mark  in  einer  gewissen 
Entfernung  von  der  Lamina  cribrosa  auf.  Die  Markbildung  in  der 
Meyn  er  tischen  Kommissur  geht  relativ  früh  vor  sich. 

In  dem  zweiten  Teil  kommt  der  Verlauf  der  Fasern  im  Chi- 
asma zur  Besprechung.  Der  Verfasser  verwertet  die  Thatsache, 
dass  nicht  alle  Fasern  gleichzeitig  eine  MarkumhQllung  erhalten, 
und  studierte  demgemäss  den  Verlauf  der  Fasern  mit  Weigert*6 
Methode  am  fötalen  Chiasma.  Die  einzelnen  markhaltigen  Partieen 
liegen  nach  B.  hier  klarer  vor  Augen  und  lassen  sich  in  ihrem 
Verlaufe  besser  verfolgen,  als  im  Chiasma  des  Erwachsenen.  An 
Serienschnitten  aus  der  32. — 38.  Woche  findet  sich  im  unteren  Teil 
des  Chiasma  totale  Kreuzung,  in  dem  oberen  Teile  jedoch  treten  im 
Seitenvnnkel  ungekreuzte  Fasern  auf.  Dieses  Verhalten  bestätigten 
Serien  aus  spateren  Wochen  des  Fötallebens,  sowie  aus  der  3. — 4.  ex- 
trauterinen Lebenswoche.  Auch  lieferte  ein  Chiasma  von  einem  In- 
dividuum, dessen  linkes  Auge  in  frühester  Jugend  zu  Grunde  ge- 
gangen war,  entsprechende  Resultate. 

K  ei  bei  (5)  demonstrierte  Präparate  von  Beptilienembryonen 
(Lacerta  muralis  und  Tropidonotus  natrix),  welche  es  wahrscheinlich 
machen ,  dass  das  Wachstum  der  Sehnervenfasern  von  der  Retina 
nach  dem  Gehirn  stattfindet.  Allerdings  konnte  der  Ursprung  der 
Fasern  aus  der  Retinaanlage  nicht  direkt  nachgewiesen  werden.  Die 
Präparate  waren  mit  Boraxkarmin  gefärbt  und  mit  Pikrinsäure 
nachbehandelt. 

Nach  Naoumow  (7)  findet  sich  bei  Föten  aus  dem  vierten 
Monat  an  der  Stelle  der  späteren  Macula  lutea  eine  Verdickung  der 
Retina.  Hier  tritt  sehr  früh  das  Pigmentepithel  auf,  und  beginnt 
von  hier  aus  die  Differenzierung  der  Schichten  der  Netzhaut.  Eine 
deutliche  Macula  lutea  kann  im  siebenten  Monate  nachgewiesen 
werden. 
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Rüdinger  (8)  behandelt  eingehend  die  Frage  von  der  Umbil- 
dung der  (primären)  Augenblase  in  den  Augenbecher  (sekundäre 
Augenblase)  bei  Triton  alpestris.  Während  die  Wandung  der  Augen- 
blase anfangs  Ton  gleichmässiger  Dicke  ist,  tritt  bei  ihrer  Umbil- 
dung in  den  Augen  becher  bekanntlich  eine  hochgradige  Verdünnung 
der  proximalen  und  eine  entsprechende  Verdickung  der  distalen  Wand 
auf.  Die  Ursache  dieses  Vorganges  findet  Rüdinger  in  zwei  Um- 
ständen: erstens  tritt  eine  Zdlenverschiebung  aus  der  proximalen 
in  die  distale  Fläche  ein,  zweitens  ist  aber  die  starke  Entwickelung 
des  später  zur  Retina  werdenden  Wandteiles  durch  gesteigertes  Auf- 
treten Yon  mitotischer  Teilung  in  demselben  bedingt  bei  gleichzeitiger 
Beschränkung  der  Zellvermehrung  in  dem  zum  Pigmentepithel  wer- 
denden Teil  der  Blase.  Die  ersten  Veränderungen  der  Augenblase 
treten  bei  Triton  dann  auf,  wenn  dieselbe  das  äussere  Keimblatt  un- 
mittelbar berührt,  und  bestehen  zunächst  in  der  Umbildung  der  di- 
stalen Wand  in  eine  dicke  bikonvexe  Scheibe,  die  etwa  fünf  Zellen- 
lagen enthält,  Ti^hrend  in  der  proximalen  Lamelle  nur  zwei  bis  drei 
Zellenschichten  vorhanden  sind.  Die  Umbildung  in  den  Augenbecher 
ist  nun  hier,  wie  in  anderen  Bellen,  nicht  durch  die  Ekitwicke- 
lung  der  Linse  bedingt  (vergl.  auch  oben  unter  »Vergleichende  Ana- 
tomiec  die  Angaben  von  Hess  über  das  Proteusauge),  sie  liegt  viel- 
mehr in  den  Wachstumsvorgängen  innerhalb  der  distalen  Wand  be- 
gründet. Diese  wird  nämlich  zu  einer  nach  innen  (in  den  Hohlraum) 
stark  vorspringenden  konvex  gekrümmten  Platte  und  ist  der  Augen- 
becher als  solcher  schon  gebildet,  bevor  die  Linse  eine  erhebliche 
Entwickelung  erreicht  hat.  Verf.  «timmt  also  mit  Eolliker, 
Götte  u.  a.  überein,  indem  er  die  Bildung  des  Augenbechers  ohne 
mechanische  Beeinflussung  seitens  der  Linse  vor  sich  gehen  lässt. 

Was  nun  die  Ursachen  der  verschiedenen  Dickenentwickelung 
der  beiden  Lamellen  angeht,  so  lässt  sich  die  als  eine  Ursache  er- 
wähnte Zellverschiebung  in  allen  Stadien  deutlich  beobachten.  Zu- 
nächst werden  die  Zellen  am  medialen  Pol  der  proximalen  Lamelle 
der  Zahl  nach  geringer,  zugleich  nehmen  sie  kubische  und  schliess- 
lich platte  Gestalt  in  einfacher  Lage  an  mit  entsprechender  Verän- 
derung der  Gestalt  der  Kerne.  Das  Zellenmaterial  drängt  sich  gleich- 
sam von  dem  hinteren  Pol  der  proximalen  Lamelle  aus  in  die  Retina- 
anlage hinein.  Der  andere  Grund  der  Verdickung  der  distalen  La- 
melle des  Augenbechers  liegt  in  dem  Auftreten  massenhafter  Zell- 
teilungen. Die  Lage  dieser  ist  aber  wieder  die  Ursache  der  sich 
nach  innen  ausbildenden  Konvexität  der  Blase.     Denn  da  die  Zellen- 


Linsenbildmig.  31 

Termehrang  —  wie  R.  in  UebereinBiimmoDg  mit  anderen  Autoren 
findet  —  sich  fast  nar  an  der  der  Höhlung  zugewandten  Flache 
findet,  so  eilt  diese  im  Wachstum  und  der  Flachenausdehnung  der 
nach  aussen  liegenden  Wandfläche  voraus,  diese  muss  sich  mulden- 
förmig zur  späteren  Aufnahme  der  Linse  vertiefen,  während  die 
äussere  nach  innen  konvex  vorspringt.  Die  Linsenbildung  ist  also 
keineswegs  als  mechanisches  Moment  bei  der  Entwickelung  des  Augen- 
bechers in  Anspruch  zu  nehmen. 

W  h  i  t  i  n  g  (9)  demonstrierte  vollständige  mikroskopische  Fron- 
tal- und  Sagittalschnitte  durch  den  Kopf  eines  4Vs  monatlichen 
menschlichen  Embryo,  in  welchem  die  Augen  enthalten  waren.  Nähere 
Angaben  fehlen. 
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Gleichen  (6)  hat  noch  in  einer  besonderen  Schrift  die  mathe- 
matischen Gesetze  der  Brechung  und  Reflexion  von  Lichtstrahlen- 
kegeln bei  schiefer  Incidenz  in  sphärische  und  ebene  Flächen  abge- 
handelt (vergl.  Ber.  f.  1888.  S.  48).  Seine  dioptrischen  Probleme 
stützen  sich  auf  Grundformeln  für  die  Bild  weiten  unendlich  dünner 
astigmatischer  Strahlenbünde],  welche  nicht  neu,  sondern  bereits  1867 
von  Reu  seh  gegeben  sind.  Während  nun  gegenwärtig  ziemlich 
allgemein  die  Strecken  auf  den  Strahlen  von  den  Incidenzpunkten 
abgerechnet  werden  und  zwar  als  positiv  nur  im  Sinne  der  Lichtbe- 
wegung, wird  hier  noch  der  alte  Sinn  der  Bewegung  in  Anwendung 
gebracht,  wodurch  namentlich  bei  Betrachtung  des  Durchganges  durch 
mehrere  Flächen  Irrtümer  nicht  ausgeschlossen  sind.  Zuerst  werden 
die  Vorgänge  der  Reflexion  an  sphärischen  Spiegeln  betrachtet  und 
auch  Methoden  entwickelt,  die  Bildkurven  von  leuchtenden  Kurven 
zu  bestimmen.  Dann  folgen  Betrachtungen  über  die  Brechung  in 
ebenen  Flächen,  in  Prismen  und  zuletzt  in  Eugelflächen  für  den  Fall 
der  schiefen  Incidenz,  wobei  sowohl  die  Strahlenfächer  I.  Art,  als  auch 
die  der  II.  Art  (primäre  und  sekundäre  Bilder)  Berücksichtigung  finden. 
Es  geschieht  dabei  der  bekannten  Konstruktion  von  Weierstrass 
Erwähnung,  deren  Richtigkeit  bewiesen  wird.  Daran  schliesst  sich 
die  Herleitung  und  geometrische  Illustration  der  Abscissengleichungen 
für  die  Oerter  der  primären  und  sekundären  Bilder.  Die  für  die 
Konstruktion  konjugierter  Punkte  wichtigen  Punkte,  von  Reusch 
Fixpunkte  oder  Pole  genannt,  bezeichnet  G 1.  mit  dem  neuen  I^amen 
»Mittelpunkte  der  konjugierten  Punktec.  Die  Frage  nach  den 
Fällen  homocentrischer  Brechung  wird  damit  erledigt,  dass  nur  das- 
jenige Strahlenbündel  homocentrisches  Licht  liefere ,  welches  gegen 
das  Kugelcentrum  konvergiere.  Reusch  hat  aber  gezeigt,  dass 
dies  auch  bei  schiefer  Incidenz  der  Fall  sei,  wenn  für  die  Objekt- 
und  Bilddistanz  die  Relation  xo  »  nxi  stattfindet.    Schliesslich  wer- 
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den  noch  die  Formeln  für  den  schiefen  Durchgang  durch  eine  sphä- 
riflche  Linse  abgeleitet  und  f&r  die  unendlich  dünne  Linse  bei  cen- 
tralem Durchgange  specialisiert.  Diese  Formeln  finden  sich  schon 
in  den  klassischen  Abhandlungen  von  L.  Hermann  (vergl.  Ber.  f. 
1878.  8.  87  und  f.  1879.  S.  66). 

Drews  (2)  stellte  die  von  Mono y er  eingeführten  Kardinal- 
punkte  eines  Systems  von  centrierten,  brechenden  sphärischen  Flächen 
in  einem  neuen  Lichte  dar  (vgl.  Ber.  f.  1883.  S.  90  und  f.  1885.  S.  56). 
Monoyer  selbst  bezeichnet  sie  als  die  konfokalen  Punkte  und  die 
Augenpunkte.  Die  konfokalen  Punkte,  welche  als  Anfangspunkte 
der  Objekt-  und  Bilddistanzen  benützt  werden,  sind  der  konjugierte 
Punkt  des  vorderen  Brennpunktes  der  ersten  Fläche  und  derjenige 
des  hinteren  Brennpunkts  der  letzten  Fläche.  Die  Augenpunkte  sind 
der  konjugierte  Pankt  des  Scheitels  der  ersten  Fläche  und  derjenige 
der  letzten  Fläche  des  Systems.  Aus  dieser  Definition  ergibt  sich, 
dass  die  Monoyer'schen  Kardinalpunkte  keine  konjugierten  Punkte- 
paare sind  und  die  Fundamentalgleichung  der  Objekt-  und  Bildpunkts- 
distanzen von  der  gewöhnlichen  Form  abweichen  muss.  Der  Ver- 
fasser stellt  sich  die  Aufgabe,  die  Beziehungen  der  von  Monoyer 
gegebenen  Formeln  und  Symbolen  zu  der  Interstitialdeterminante 
von  Ferraris  aufzudecken  und  die  Wichtigkeit  der  neuen  Kardi- 
nalpunkte für  afokale  Systeme  darzuthun,  weil  nämlich  für  den  Fall, 
wo  die  Hauptbrennpunkte  eines  Systems  im  Unendlichen  liegen,  alle 
bisher  angewendeten  Kardinalpunkte  und  Formeln  eine  endliche 
Form  nicht  behalten.  In  dem  ersten  Teile  der  Abhandlung  leitet 
der  Verf.  die  Koordinatengleichungen  für  Objekt  und  Bild  bei  pa- 
raxialem  Durchgange  nach  Monoyer 's  Methode  ab.  Im  zweiten 
TeUe  werden  die  gewonnenen  Resultate  in  Ausdrücken  der  Intersti- 
tialdeterminante dargestellt,  woraus  sich  äusserst  elegante  und  durch- 
sichtige Formeln  für  die  Objekt-  und  Bild-Koordinaten  ergeben,  die 
für  numerische  Auswertung  besonders  geeignet  erscheinen.  Im  dritten 
Teile  werden  spezielle  Lagen  der  neuen  Kardinalpunkte  untersucht 
und  gezeigt,  wie  die  Fundamentalgleichungen  bezüglich  der  M  o  n  oy  e  rV 
sehen  Punkte  bei  afokalen  Systemen  eine  endliche  Form  annehmen. 

Klingberg  (12)  hat  in  einem  zweiten  Teile  seiner  Unter- 
suchungen (vergl.  Ber.  f.  1888.  S.  57)  über  den  physikalisch-opti- 
schen Bau  der  Augen  einiger  Haustiere  zunächst  durch  viele  refrak- 
tometrische  Messungen  der  Linsenschichten  das  Matthiessen^sche 
Gesetz  der  Zunahme  der  Indices  von  der  Linsenkapsel  bis  zum  Kern- 
centrum aufs   neue  bestätigt  (vergL   Ber.   f.  1887.    S.  63).    Unter-. 
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sucht  wurden  Pferde-,  Schafs-  und  SchweinsHnsen.  Darauf  folgt  die 
analytische  Entwickelung  der  Formeln  für  die  Oerter  der  Kardinal- 
punkte mit  Hilfe  der  dioptrischen  Diflferenzialgleichungen  und  ihrer 
Integrale.  Die  numerische  Berechnung  derselben  für  die  unter- 
suchten Augen  wird  vom  Verf.  für  einen  dritten  Teil  signalisiert. 

Matthiessen  (24)  gibt  zwecks  weiteren  Ausbaues  der  Dioptrik 
der  KrystalUinsen  eine  elementare  Darstellung  der  Fundamentalglei- 
chungen für  die  Bahnbestimmung  der  Lichtstrahlen  im  anisotropen 
Median,  welche  in  sphärischen  Niveauflächen  um  ein  Centrum  ge- 
lagert sind.  Es  wird  gezeigt,  wie  die  La  place 'sehe  Gleichung 
(vergl.  Ber.  f.  1883.  S.  95)  auf  einfachem  Wege  zur  Diflferenzial- 
gleichung  der  Trajektorie  führt,  und  die  Methode  der  Integration  an 
einigen  einfachen  Beispielen  erläutert  (vergl.  Ber.  f.  1888.  S.  56). 
In  eingehender  Weise  wird  dann  weiter  die  Phoronomie  elliptischer 
Lichtbahnen  betrachtet,  sowie  die  Theorie  der  terrestrischen  und 
astronomischen  Refraktion  abgehandelt. 

Exner  (4)  leitet  in  einer  Untersuchung  über  die  Netzhaut- 
bilder in  Insektenaugen  auf  Grund  experimenteller  Prüfung  des 
Strahlenganges  durch  dasselbe  die  dioptrischen  Kardinalpunkte  eines 
Lampyrisauges  ab.  Er  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  die  Wirkung 
des  Erystallkegels  auf  einer  Schichtung  desselben  mit  einem  nach 
seiner  Axe  zunehmendem  Brechungsindex  beruht,  die  ihn  zu  einem 
Exner'schen  Linsencylinder  macht  (vergl.  Ber.  f.  1886.  S.  41 — 44). 
Die  Gesamtwirkung  der  Corneafacetten  und  des  Krystallkegels  ist 
gleich  der  von  einem  Paar  Kollektivlinsen ,  welche  um  die  Summe 
ihrer  Brennweiten  von  einander  abstehen.     (Afokales  System.) 

Leroy(18)  wandte  das  neue  Ophthalmometer  Leroy-Dubois 
an,  um  die  normale  Krümmung  der  Cornea  und  den  Einfiuss  der  Mus- 
kelthätigkeit  auf  dieselbe  zu  prüfen.  Dieses  neue  Ophthalmometer 
besteht  im  wesentlichen  aus  einem  Fernrohr  für  kurze  Distanz  mit 
einem  auf  demselben  befestigten,  transversal  graduierten  Stabe  und 
einem  kubischen  Kasten  vor  dem  Objektive,  welches  zwei  gleiche 
planparallele  Glasplatten  enthält.  Das  Fernrohr  ist  um  seine  opti- 
sche Axe  drehbar  und  eine  vertikale  Kreisteilung  markiert  die  Stel- 
lung des  Massstabes  und  der  Glasplatten.  Jede  der  Glasplatten  be- 
deckt eine  Hälfte  des  Objektivs  und  ist  um  eine  gemeinsame  Axe 
drehbar,  welche  senkrecht  zur  Axe  des  Fernrohres  steht.  Wenn  sie 
einen  Winkel  bilden,  verdoppeln  sie  ein  Objekt  oder  einen  Licht- 
punkt ;  ebenso  können  sie  je  nach  ihrer  Winkelstellung  zwei  Licht- 
punkte zur  Deckung  bringen.     Der  Querstab   trägt  zwei  Miren   zur 
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Beleuchtung  des  sphärischen  Objekts  und  lasst  damit  aus  seiner 
Teilung  die  vordere  Hauptbrennweite  derselben  resp.  der  Cornea  er- 
mitteln. L  er  o  7  hat  die  Krümmungen  derselben  in  fünf  verschiedenen 
Punkten  gemessen :  1)  im  Centrum  oder  in  der  Richtung  der  Blick- 
linie; 2)  in  vier  um  19®  vom  Centrum  abstehenden  Punkten  der 
beiden  Meridiane  und  zwar  in  jedem  derselben  die  Krümmung  in  ver- 
tikaler und  horizontaler  Richtung.  Die  Ablesung  des  Stabes  oder 
der  Regel  gestattet  eine  Genauigkeit  von  0,1  Dioptrie  und  die  äus- 
serst leichte  Handhabung  des  Instrumentes  eine  Einzelmessung  pro 
Minute.  Es  wurden  beide  Augen  von  15  normalsichtigen  und  nach 
dem  Bildungsgrade  zuverlässigen  Individuen  untersucht;  nur  an  einem 
der  Augen  wurde  im  Centrum  ein  Astigmatismus  von  mehr  als  0,5  D. 
wahrgenommen.    Die  mittleren  Resultate  ergeben  folgendes: 

1)  die  Krümmung  (— j  des  horizontalen  Meridians  nimmt  ab  vom 

Centrum  zur  Peripherie  und  zwar  rascher  nach  der  Nasal-  als  nach 
der  Temporalseite. 

2)  Die  Krümmungen  der  aufeinander  folgenden,  zum  horizontalen 
Meridian  senkrechten  Schnitte  nehmen  ebenfalls  ab  vom  Centrum  nach 
der  Peripherie  und  zwar  rascher  an  der  Nasal-  als  an  der  Temporal- 
seiie;  die  S^rümmungen  der  aufeinander  folgenden  zum  vertikalen  Meri- 
dian senkrechten  Schnitte  nehmen  auch  ab,  aber  nach  oben  und  unten 
gleichviel. 

Hieraus  zieht  Leroy  den  Schluss,  dass  die  typische  Form  der 
normalen  Hornhaut  die  einer  elastischen  Kugel  sei,  welche  abge- 
plattet werde:  im  Aequator  am  stärksten  an  der  nasalen  Seite,  we- 
niger oben  und  unten  im  vertikalen  Meridian  und  am  wenigsten  an 
der  temporalen  Seite. 

Durch  diese  Messungen  Leroy  *s  bleibt  allerdings  unerwiesen, 
ob  nicht  in  einem  temporalwärts  gelegenen  Punkte  des  horizontalen 
Meridians  für  einen  Winkelabstand  a  zwischen  0®  und  19®  die  Krüm- 
mung ein  Maximum  wird,  was  wahrscheinlich  der  Fall  ist,  so  dass 
dieser  Punkt  (a)  noch  immer  sehr  wohl  den  Scheitel  eines  Rotations- 
ellipsoides  repräsentieren  kann.  Dessen  ungeachtet  ist  Leroy  der 
Meinung,  dass  die  normale  Cornea  weder  eine  Kugel,  noch  ein  Ro- 
tationsellipsoid, noch  ein  dreiaxiges  Ellipsoid  sei,  natürlich  zunächst 
als  eine  Oberfläche  IL  Ordnung  betrachtet.  Die  nahegelegte  Auf- 
gabe würde  also  m.  v.  die  sein,  zuerst  im  horizontalen  Meridian  den 
Punkt  (a)  zu  suchen  und  dann  von  diesem  aus  die  Krümmungen  seines 
horizontalen  und  vertikalen  Meridians  zu  bestimmen.    Indess  wollen 
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wir  nicht  unterlassen,  hier  auf  eine  Unbestimmtheit  bei  diesen  Mes- 
sungen hinzuweisen,  welche  bis  jetzt  in  der  Ophthalmometrie  unbe- 
achtet geblieben  zu  sein  scheint.  Die  Winkeldistanzen  bei  der  Fi- 
xierung des  Auges  werden  offenbar  am  Drehungspunkte  desselben 
gemessen  und  auf  ihn  wird  die  Axe  des  Fernrohres  gerichtet«  Man 
misst  also  ein  Oberflächenelement,  dessen  Normale  eine  ziemlich  ab- 
weichende, Yon  der  Ellipticitöt  abhängige  Richtung  hat,  d.  h.  ein 
Oberflächenelement,  welches  zur  Axe  des  Ophthalmometers  nicht 
senkrecht  steht ;  in  der  That  wird  dies  also  gar  nicht  gemessen,  son- 
dern ein  anderes,  welches  näher    nach   dem  Scheitel  (a)  gelegen  ist. 

Es  mag  noch  hinzugefügt  werden,  dass  Leroy  an  jenen  30 
Augen  eine  mittlere  Krümmung  des  Gentrums  von  42,7  D.  gefunden 
hat ,  also  eine  vordere  Brennweite  f  =  —  23,42  mm  und  bei  Zu- 
grundelegung des  Index  n=  l,3376den  Krümmungsradius  r®  =  7,91  mnu 

Matthiessen  (23)  behandelt  in  Fortsetzung  seiner  drei  frü- 
heren Beiträge  zur  Dioptrik  der  KrystalUinse  (vergl.  Ber.  f.  1887. 
S.  162)  in  einer  »Dritten  Folgec  die  mathematischen  Grundlagen  der 
peripherischen  Dioptrik  paraxialer  Objekte  für  Linsen-  und  Linsen- 
systeme. Zunächst  betrachtet  er  die  Erscheinung  des  Astigmatismus 
von  Strahlenbündeln  bei  schiefer  Incidenz  auf  brechende  Flächen 
mit  historisch-litterarischen  Hinweisen  auf  die  Begründer  dieser  Theo- 
rien. Besonderes  Gewicht  wird  dabei  auf  die  verschiedene  mathema- 
tische Deflnition  der  Brennlinien  gelegt,  welche  in  den  allgemeinsten 
Fällen  der  astigmatischen  Brechung  streng  genommen  keine  Linien, 
sondern  nur  Grenzformen  von  Querschnitten  der  Strahlenbündel  in 
der  Umgebung  der  beiden  Brennpunkte  sind.  Da  sämtliche  durch 
die  beiden  Brennpunkte  gelegten  Querschnitte  von  derselben  Ord- 
nung unendlicher  Kleinheit  sind  (vergl.  Ber.  für  1885.  S.  56), 
so  wird  die  Frage  diskutiert,  ob  nicht  ausser  den  bekannten  zum 
Hauptstrahle  eines  unendlich  dünnen  Strahlenbündels  senkrechter 
Stürmischen  Brennlinien  auch  noch  andere,  schiefe  Brennlinien  be- 
achtenswert sind.  Ein  solcher  Fall  liegt  nun  vor  in  dem  speciellen 
Falle  der  Brechung  homocentrischer  Strahlenbündel  bei  schiefer  In- 
cidenz in  sphärische  Flächen,  wobei  die  IL  Brennlinie  eine  Linie  im 
strengsten  Sinne  und  zugleich  eine  schiefe  ist,  welche  der  Verf.  eine 
ßeusch'sche  Brennlinie  nennt.  Beide  Arten  von  Brennlinien  werden 
so  definiert:  die  Sturm  *schen  Brennlinien  stehen  immer  senkrecht 
zum  Haupt-  oder  Axenstrahl.  Die  Keusch  'sehen  Brennlinien  schmie- 
gen sich  an  die  Krümmungsmittelpunktsflächen  der  Wellenflächen 
d.  h.   an   die  diakaustischen  Flächen  an;   mit  anderen  Worten:    sie 
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sind  die  Berühnrngskurven  der  Fokalebenen  mit  den  diakaustischen 
Flächen.  Der  unterschied  lasst  sich  auch  so  ausdrücken :  die  S  t  u  r  mi- 
schen Brennlinien  sind  identisch  mit  den  beiden  kleinsten  Wellen- 
flachen  innerhalb  des  Strahlenbündels,  die  R  e u  s c  haschen  Brennlinien 
sind  identisch  mit  den  schmälsten  Querschnitten  des  Strahlenbündels. 
Für  die  Heranziehung  der  Reu  sc  haschen  Brennlinien  in  die  Be- 
trachtungen sprechen  nach  der  Ansicht  des  Verf.  verschiedene  Eigen- 
schaften !  erstens  behalten  sie  ihre  Bedeutung  bei,  wenn  das  unend- 
lich dünne  mathematische  Strahlenbündel  ein  physikalisches  wird, 
wie  es  sich  auch  bei  Betrachtung  der  Brennlinien  in  einem  Mikro- 
skope bestätigt ;  zweitens  werden  ihre  Neigungen  gegen  den  Haupt- 
strahl nach  dem  Durchgange  der  astigmatischen  Strahlenbündel  durch 
eine  neu  hinzutretende  Fläche  berechenbar,  während  die  S  t  ur  mischen 
Brennlinien  davon  ganz  unberührt  bleiben. 

Für  die  weiteren  Betrachtungen  werden  dann  die  Beziehungen 
zwischen  Objekt-  und  Bilddistanzen  bei  astigmatischer  Brechung  eines 
homocentrischen  Strahlenkegels  in  einer  sphärischen  Fläche  nach 
Terschiedenen  der  bekanntesten  Methoden  entwickelt,  wobei  nach 
Re Uschis  Vorgänge  die  Distanzen  auf  den  Strahlen  selbst  abge- 
messen und  zwar  in  der  Richtung  der  Lichtbewegung  positiv  ge- 
rechnet werden.  Daran  knüpft  sich  die  Konstruktion  der  geometri- 
schen Oerter  der  Bildpunkte.  Die  zweite  Hälfte  der  Abhandlung 
nimmt  die  analytische  Darstellung  ein,  welche  C.  Neumann  von 
der  Brechung  eines  unendlich  dünnen  a  priori  astigmatischen  Strah- 
lenbündels  in  einer  beliebigen  krununen  Oberfläche  gegeben  hat. 
Diese  Theorie  wird  insofern  weiter  ausgebaut,  als  der  Begriff  der 
Inklination  der  Brennlinien  gegen  den  Hauptstrahl,  also  die  Reu  sc  ha- 
schen Brennlinien  eingeführt  werden.  Die  Fruchtbarkeit  dieser  Theorie 
ergibt  sich  z.  B.  aus  dem  umstände,  dass  die  abgeleiteten  Formeln 
für  die  Inklinationen  der  Brennlinien  im  speziellen  Falle  das  Resultat 
ergeben,  dass,  wenn  das  in  eine  sphärische  Fläche  einfallende  Strah- 
lenbündel homocentrisch  ist,  die  H.  Brennlinie  in  der  Centrale  des 
leuchtenden  Punktes  liegt  (Reusch).  Dies  Resultat  spricht  offen- 
bar zu  Gunsten  der  Einführung  der  Reusch^schen  Brennlinien,  da 
sich  aus  der  Stürmischen  Theorie  die  Inklination  der  Bilder  gegen 
den  Azenstrahl  nicht  ableiten  lässt.  Die  Neumann'schen  Unter- 
suchungen ergeben,  dass  ein  astigmatisches  Strahlenbündel  nach  einer 
neuen  Brechung  dieselbe  Konstitution  beibehält,  und  zwar  im  allge- 
meinsten Falle  mit  einer  Drehung  der  Focalebenen  verbunden.  Es 
wird  gezeigt,  dass  die  Abscissengleichungen  für  die  vier  konjugierten 


40  Physiologie  des  Ang^s. 

Brennpunkte  Formen  annehmen,  welche  mit  der  bekannten  Normal- 
form für  sphärische  Flächen  korrespondieren,  wenn  man  das  Flächen- 
element des  Incidenzpunktes  als  den  Scheitel  eines  elliptischen  Para- 
boloides  betrachtet. 

Es  sind  nach  Neumann's  Entwickelangen  die  Brennlinien  des 
gebrochenen  Strahlenbündels  wirkliche  Bilder  derjenigen  des  einfal- 
lenden, also  Bilder  von  unendlich  kleinen  leuchtenden  Linien.  Sucht 
man  die  Abbildung  einer  solchen  auf  dem  Hauptstrahle  senkrecht 
stehenden  Linie  bei  centralem  Durchgange  durch  eine  sphärische 
Fläche,  so  ist  zwar  die  Bildlinie  ebenfalls  senkrecht  zur  Centralen 
oder,  was  dasselbe  ist,  zum  Hanptstrahle.  Wenn  man  jedoch  von 
einer  gegen  die  Centrale  geneigten,  unendlich  kleinen,  leuchteuden  Li- 
nie das  Bild  sucht,  so  hat  dies  unzweifelhaft  eine  andere,  aber  be- 
rechenbare Neigung  zur  Centrale,  für  welche  aber  in  der  Sturm- 
schen  Theorie  die  Begriffe  fehlen,  da  man  diese  konjugierten  Bilder 
auch  als  Brennlinien  eines  astigmatischen  Strahlenbündels  betrachten 
kann.  Zu  welchen  falschen  Eonsequenzen  die  Annahme  der  Sturm- 
schen  Brennlinien  führen  könne,  zeigt  eine  geometrische  Darstellung 
derselben  für  ein  endliches  Strahlenbündel  in  K  a  i  s  e  r*s  Kompendium 
der  physiologischen  Optik  (1872)  S.  85,  wo  allein  noch  die  Reusch'- 
sche  Brennlinie  eine  Bedeutung  hat. 


III.  Akkommodation  und  Irlsbewegnng. 

Referent:   Professor  Aubert*). 

1)  Heddaeus,  Ernste  Ueber  reflektorische  Papillenstarre.  Gentralbl.  f.  Ner- 
venheilk.  Nr.  8. 

2)  Hess,  C,  Versuche  über  die  angebliche  angleiche  Akkommodation  bei  Ge- 
sunden and  Anisometropen.   y.  Graefe*i  Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  4.  S.  157. 

3)  I  m  b  e  r  t ,  H. ,  De  IMtat  de  raccommodation  de  Toeil  pendant  las  obser- 
vations  au  microscope.  Montpellier.  (Beim  Mikroskopieren  findet  nur  ein 
äusserst  geringer  Akkommodationsaufwand  statt.) 

Hess  (2)  widerspricht  auf  Grund  von  Versuchen,  die  er  unter 
Hering^s  Leitung  angestellt  hat,  dem  von  Fi  ck  (siehe  Ber.  f.  1888. 
S.  62)  aufgestellten  Satze,  >dass  ungleiche  Akkommodation  auch  bei 
physiologischen  Verhältnissen  innerhalb  gewisser  Grenzen  stattfindetc, 


*)  Die  folgenden  Abschnitte  mit  Ausnahme  des  Abschnittes:   »Girkulation 
und  Innervation c  sind  von  Herrn  Professor  Aubert  referiert 
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indem  er  nachweist,  das«  eine  angleiche  Akkommodation  vorgetäuscht 
wird:  1)  durch  das  Lesen  mit  Zerstreuungskreisen,  2)  durch  die 
Verengerung  der  Pupille  beim  üebergange  von  der  Feme  auf  0,5  m 
Fempunkt  und  damit  verbundene  Kompensierung  der  Vergrössemng 
der  Zerstreuungskreise,  3)  durch  abwechselnde,  rasch  auf  einander- 
folgende  Akkommodation  der  beiden  Augen  für  den  erforderlichen 
Refraktionszustand  des  einen  und  des  anderen  Auges.  —  üeber  die 
Fälle  von  Anisometropie,  bei  denen  eine  Ausgleichung  der  Refraktions- 
differenzen der  beiden  Augen  beim  Binokularsehen  stattfinden  soll, 
verweisen  wir  auf  das  Original.  Er  kommt  zu  dem  Resultate,  dass 
weder  bei  Emmetropie,  noch  bei  Anisometropie  das  Vorkommen  un- 
symmetrischer Akkommodation  durch  Fick  nachgewiesen  sei. 


lY.  Centralorgane. 

1)  Angelucci,  Qnalitk  visive  delle  corteccie  cerebrali  nei  vertebrati  su* 
periori.  (Rendiconto  del  congresso  della  aasoc  ottalm.  ital.  Rianione  di 
Kapoli.)     Annali  di  Ottalm.  XVII.  6.  p.  551. 

2)  —  Recherche!  aar  la  fonction  visuelle  de  la  rdtine  et  du  cerveau.  Recueil 
d'Opht.  p.  1. 

2a) {Snite  et  fin.)    Ibid.  p.  201,  269,  832,  604  und  660. 

3)  Basevi,  Le  quadrigemelle  come  oentri  di  azione  reflessa  soi  movirnenti 
ocnlari.    Annali  di  Ottalm.   XVII.  6.  p.  520. 

4)  Mnnk,  fi.,  Ueber  die  centralen  Organe  för  das  Sehen  und  das  Hören  bei 
den  Wirbeltieren.   Sitsungsber.  d.  preuss.  Akad.  d.  Wissensch.  XXX.  S.  615. 

5)  P  i  c  k,  A.,  Kritischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Lokalisation  in  der  Gross- 
himrinde.    S.-A.  aus  Zeitschr.  f.  Heilk.  X. 

6)  Thompson,  Gilman,  and  Brown  Sanger,  The  centre  for  yision  in  re- 
■earches  of  the  Loomis.  Laboratory  in  the  Universitj  of  the  City  of  New- 
Tork.  Nr.  1.  p.  13. 

Angelncci  (1)  berichtet  über  Versuche  an  enthimten  Tauben, 
Kaninchen  und  Hunden,  erörtert  die  Beobachtungen  von  Munk, 
Goltz,  Loeb,  Luciani,  Tamburini  und  Sepilli  und  kommt 
zu  dem  Resultate,  dass  der  Einflnss  der  Rinde  des  Grosshimes  nur 
für  Saugetiere  nachgewiesen  sei,  und  zwar  nur  ein  Einfluss  auf  den 
psychischen  Sehakt.  Die  Einzelheiten  der  Beobachtungen  Ange- 
lucci's  an  Hunden  sind  im  Original  nachzusehen. 

Basevi  (3)  hat  einen  klinischen  Fall  von  verschiedenen  Seh- 
störungen und  Bewegungsstörungen  der  Augen  beobachtet,  welcher 
bei  der  Sektion  eine  &8t  vollständige  Zerstörung  der  Corpora  quadri- 
gemina  und  Erweichung   des  linken  Thalamus  opticus,    aber  keine 
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Veränderungen  des  Kleinhirns  zeigte.  Die  im  Anschluss  an  diesen 
Fall  angestellten  Versuche  an  Kaninchen,  Hunden  und  Katzen  mit 
Reizung  bezw.  Zerstörung  der  Corp.  quadrigemina  ergaben  Bewe- 
gungen der  Augen,  welche  ähnliche  Resultate  lieferten,  wie  sie  von 
Adamück  (siehe  Ber.  f.  1870.  S.  159)  gefunden  worden  sind;  die 
kleinen  Differenzen  sind  zu  einem  kurzen  Auszuge  nicht  geeignet 

Munk  (4)  hat  sein  Verfahren,  die  Sehsphäre  der  Hirnrinde  zu 
exstirpieren  (siehe  Ber.  f.  1886.  S.  57  u.  f.),  in  sofern  modifiziert, 
dass  er  die  zu  exstirpierende  Gehirnsubstanz  in  toto  mit  zwei  ein- 
fachen Schnitten  entfernt.  Er  findet  in  Uebereinstimmung  mit  sei- 
nen früheren  Versuchen,  dass  die  Lichtempfindung  bei  Säugetieren 
(Hund  und  Affe)  nur  ao  die  Rindenpartie  des  hinteren  oberen  Endes 
der  Hemisphäre  (Sehsphäre)  gebunden  ist.  Er  widerspricht  femer 
der  Auffassung  von  Wund t  (1887),  dass  der  eine  Theil  der  Gehirn- 
rinde einen  Gehimrindenteil  mit  einer  apdern  Funktion  vertreten 
könne,  da  nach  den  Erfahrungen  an  neugeborenen  Tieren  die  Eigen- 
art jeder  Sinnesempfindung  auf  der  Natur  der  centralen  Sinnesele- 
mente oder  Sinneszellen,  welche  dieser  spezifischen  Empfindung  zu 
dienen  haben,  beruht. 

Thompson  (6)  und  Brown  (6)  haben  über  die  Lage 
des  Sehcentrums  in  der  Gehirnrinde  Versuche  mit  vielen  Kautelen 
an  Katzen ,  Hunden  und  Affen  angestellt ,  indem  sie  das  Benehmen 
der  Tiere  vor  und  nach  der  Operation  genau  beobachteten,  die  Opera- 
tion selbst  streng  antiseptisch  und  mit  Berücksichtigung  von  Blutungen 
ausführten  und  die  Wunden  nach  der  Operation  vor  störenden  Bewe- 
gungen der  Tiere  zu  schützen  suchten.  Aus  den  einzeln  angegebenen 
Operationen  an  15  Katzen,  9  Hunden  und  2  Affen  mit  Sektiousbefunden 
und  Abbildung  der  Gehirne,  welche  sie  in  einer  Tabelle  übersichtlich 
darstellen,  ziehen  sie  folgende  Schlüsse:  1.  bei  Katzen  und  Hunden 
bedingen  Verwundungen  von  genügender  Grösse  und  Tiefe  in  dem  hin- 
teren Teile  der  Hinterhauptsgegend  regelmässig  totale  Blindheit  auf  der 
entgegengesetzten  Seite,  ohne  Beeinträchtigung  des  Sehens  auf  der  ope- 
rierten Seite.  2.  Daraus  folgt  eine  vollsiändige  Kreuzung  der  Sehner- 
ven im  Chiasma.  3.  Die  Tiere  bleiben  dauernd  blind,  wenn  das  Gehirn 
bei  Katzen  etwa  3  cm,  bei  Hunden  4,5 — 6  cm  tief  entfernt  worden  ist 
4.  und  wenigstens  2  Windungen  umfasst.  5.  Kleinere  Verwundungen 
z.  B.  nur  einer  Windung  erzeugen  eine  nur  2  Tage  bis  6  Wochen 
dauernde  Blindheit.  6.  Die  Schnelligkeit  der  Wiederherstellung  des 
Sehens  ist  direkt  proportional  der  Grösse  der  Zerstörung.  7.  Bei 
Affen  bedingen,  in  Uebereinstimmung  mit  Schaefer  und  Brown 
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Verletzangeii  des  Gyrus  aDgularis  überhaupt.  8.  Entfernung  des  gan- 
zen Hinterhauptslappens  hinter  dem  Gyrus  angularis  bei  Affen  er- 
zeugt bleibende  homonyme  Hemianopsie  (4 — 5  grm  entfernt).  9.  Bei 
Affen  besteht  also,  wie  beim  Menschen,  unvollständige  Kreuzung  der 
Sehnerven  im  Chiasma.  10 — 14.  Hemianaesthesia  etc.  15.  Das  Seh- 
centrum der  untersuchten  Tiere  ist  ziemlich  ausgedehnt:  Verletzung 
der  Iten  oder  2ten  Hinterhauptswindung  erzeugt  vollständige  vorüber- 
gehende Blindheit  kontralateral,  fast  die  ganze  Hinterhauptsgegend 
muss  zerstört  werden,  um  Blindheit  zu  erzeugen.  16.  Moglicherweise 
existiert  ein  umschriebener  Herd  für  das  deutlichste  (intensivity  of 
Vision)  Sehen.  —  Es  ist  also  unzweifelhaft  eine  Gehirnlokalisation 
anzunehmen,  aber  sie  ist  anders  bei  Katzen  und  Hunden  als  bei  Affen 
und  beim  Menschen  (siehe  Ber.  f.  1887.  S.  69). 
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32)  y  e  1 8  e  h,  üeber  du  Rotsehen.  S.-A.  Eorresp.-Bl.  f.  Schweiser  Aerete.  XIX. 

33)  Vogei,  H.  W.,  lieber  Farbenwahrnehiuniigea.    Verhandlungen  der  pby- 
sikal.  Ges.  zu  Berlin.    Jahrg.  9.  Nr.  1. 
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35)  Würdemann,  H.  V.,  Color  perception.    Americ  Journ.  of  Ophth.  p.  163. 

Loeb  (23)  sucht  nachzuweisen,  daas  die  durch  das  Licht  aus- 
gelosten Bewegungen  sich  bei  Thieren  analog  denen  bei  Pflanzen  ver- 
halten in  Bezug  auf  die  Richtung  der  Strahlen,  Brechbarkeit  und 
Intensität.  Bei  der  üntersuohungsmetbode  ist  es  wesentlich,  dass 
das  lacht  nur  von  einer  Seite  kommt;  es  kann  Himmelslicht  oder 
Sonnenlicht  oder  künstliches  Licht,  oder  auch  spektrales  oder  durch 
Glaser  ge&rbtes  Licht  sein.  Er  findet,  dass  in  verschiedenen  Lebens- 
zustanden  der  Tiere  die  Reizbarkeit  eine  andere  wird,  z.  B.  im  Lar- 
venzustande  anders  ist,  als  im  geschlechtsreifen  Zustande.  —  Ausser 
durch  die  Reizbarkeit  mittelst  Licht  wird  aber  das  Verhalten  der 
Tiere  bestimmt  durch  eine  von  L  o  e  b  beobachtete  Kon  taktreizbarkeit, 
d.  h.  einen  Zwang,  ihren  Korper  gegen  die  Oberfläche  von  Körpern, 
z.  B.  konkaven  oder  konvexen  Korpern  in  ganz  bestimmter  Weise 
einzustellen,  welchen  er  »Stereotropismusc  nennt.  —  Indem  sich  nun 
viele  Tiere  (Raupen,  Schmetterlinge)  zur  Lichtquelle  hin  zu  bewegen 
streben,  fliehen  andere  (eine  Eulenart,  Amphipyra)  das  Licht.  Für 
die  positiv  heliotropischen  Raupen  von  Porthesia  chrysorrhoea  ist 
die  Richtung,  die  stärkere  Brechbarkeit  und  die  Intensität  der  Licht- 
strahlen massgebend;  ausserdem  wirkt  auf  sie  der  Geotropismus, 
die  Neigung  sich  entgegen  oder  im  Sinne  der  Schwere  zu  bewegen, 
nicht  aber  wirkt  die  Wärmestrahlung  bestimmend  auf  die  Bewegung. 
Raupen,  Tag-  und  Nacfatschmetterlinge  wurden  heliotropisch  gefun- 
den und  zwar  positiv  heliotropisch.  Ebenso  verhalten  sich  die  mit 
Flügeln  yersehenen  Blattläuse.  Ebenso  positiv  heliotropisch  fand 
Loeb  die  Ameisen  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife,  beim  sogenannten 
Hocbzeitsfluge,  und  zwar  ist  wesentlich  bestimmend  für  die  Progres- 
sivbewegung die  Richtung  der  Lichtstrahlen,  nicht  die  Intensität 
des  Lichtes.  Negativen  Heliotropismus  fand  Loeb  dagegen  bei  den 
augenlosen  Larven  der  Musca  vomitoria,  indem  sie  die  Richtung  ihrer 
Medianebene  gegen  die  Richtung  der  Lichtstrahlen  scharf  innehielten. 
Bei  den  augenlosen  Tieren  muss  es  aber  die  Eigentümlichkeit  des 
Protoplasmas  sein,  welche  die  heliotropische  Reaktion  bedingt.  Es 
ist  nun  weiter  sehr  merkwürdig,  dass  die  Museiden,  welche  als  Lar- 
ven sich  ausgesprochen  negativ  heliotropisch  zeigen,  im  geschlechts- 
reifen Zustande  positiv  heliotropisch  sind.    Negativ  heliotropisch  er- 
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wiesen  sich  auch  die  Larven   Ton  Tenebrio   molitor   und   von  Melo- 
lontha  vulgaris. 

Bezüglich  der  Orientierung  der  Tiere  gegen  das  Licht  stellt 
Loeb  den  Satz  auf,  dass  die  Symmetrieebene  eines  Tieres  in  mor- 
phologischer Beziehung  es  zugleich  in  physiologischer  Beziehung  ist. 
Muss  man  diesen  Bewegungen  eine  Wirkung  des  Lichtes  auf  das 
Protoplasma  der  Tiere,  nicht  auf  spezifisch  nervöse  Elemente  zu 
Grunde  legen,  so  ist  nun  die  Frage,  wie  es  sich  mit  dem  Heliotro- 
pismus des  Protoplasmas  in  der  Netzhaut  verhält?  Loeb  glaabt, 
dass  das  farblose  Protoplasma  bei  den  Verschiebungen  der  Netzhaut- 
elemente  (siehe  Ber.  f.  1884.  S.  112)  das  heliotropische  Element  ist, 
die  Pigmentkörner  aber  nur  passiv  mitbewegt  werden,  und  dass  die 
Zapfenbewegung  mit  der  Raumempfindung,  nicht  mit  der  Licht- 
empfindung in  Zusammenhang  steht.  Er  stellt  sich  die  Sachlage 
folgendermassen  vor:  die  reizbare  Substanz  im  Augenhintergrunde 
steht  in  Kontinuität  mit  dem  Protoplasma  des  gesamten  Körpers 
und  die  heliotropischen  Veränderungen  der  Netzhaut  bestimmen  die 
Raumempfindungen  des  ganzen  Körpers,  z.  B.  auch  der  bewegten 
tastenden  Körperteile;  sie  stehen  ferner  in  Korrelation  mit  den 
Empfindungen  und  Augenbewegungen  des  rotierenden  Körpers  und 
den  entgegengesetzte  Augenbewegungen  hervorrufenden  Netzhaut- 
bildern,  welche  sich  vor  den  Augen  vorbeibewegen.  Die  Beziehungen 
zwischen  der  heliotropischen  Reizbarkeit  des  Netzhautprotoplasmas, 
des  Gehirns  und  der  bei  der  Verletzung  des  Gehirns  ausgelösten 
Bewegungsveränderungen  der  Tiere  und  ihre  Orientierung  gegen  be- 
wegte Sehobjekte  sind  im  Original  nachzusehen  und  zu  vergleichen. 
—  Schliesslich  fasst  Loeb  die  heliotropischen  Erscheinungen  als 
nicht  von  dem  Centralnervensystem  der  Tiere  abhängig  auf,  son- 
dern sieht  die  Orientierungsbewegungen  bei  den  Tieren  durch  eben 
dieselben  äusseren  Umstände  bestimmt  an,  wie  bei  den  nervenlosen 
Pflanzen. 

Fick  (12)  glaubt,  nach  seinen  Untersuchungen  an  Netzhäuten 
der  Dunkelfrosche  wesentlich  andere  Bedingungen  für  das  Wandern 
des  Pigmentes  in  den  Pigmentepithelzellen  und  für  die  Stellung  der 
Zapfen  voraussetzen  zu  müssen,  als  Engel  mann  (siehe  Ber.  1884. 
S.  112)  und  van  Genderen  Stört  (siehe  Ber.  1887.  S.  75)  an- 
gegeben haben.   Weitere  Angaben  hierüber  dürften  zu  erwarten  sein. 

Nachdem  Exner  (10)  für  das  Auge  des  Leuchtkäfers,  Lam- 
pyris  splendidula,  nachgewiesen  hatte,  dass  die  auf  einen  beschränk- 
ten Teil. der  Hornhaut  auffallenden  Strahlen   so   gebrochen  werden. 
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dass  die  sich  im  Bintergrunde  des  Auges  in  einem  Punkte,  dem 
Bildpunkte,  schneiden  und  auf  der  Netehaufc  des  Insektenauges  ein 
recht  scharfes  aufrechtes  Bild  entstehen  kann,  dessen  Helligkeit  auch 
Ton  der  Anzahl  der  Facettenglieder  abhängig  ist,  die  sich  an  der 
Entwerfung  eines  Bildpunktes  beteiligen ,  weist  er  nun  an  den 
Augen  mehrerer  Insekten  eine  Wanderung  des  um  die  Erystallkegel 
gelegenen  Pigmentes  in  Folge  der  Wirkung  von  Helligkeit  und  Dun- 
kelheit nach.  Einer  findet,  dass  das  Pigment  bei  Dunkelinsekten 
die  Erystallkegel  umgibt,  bei  belichtet  gewesenen  Insekten  (Hydrophi- 
las  Dyticus)  dagegen  die  Umgebung  der  Erystallkegel  pigmentarm  ge- 
worden ist  und  sich  tiefer  gegen  das  Innere  des  Auges  zurückgezogen 
hat,  wo  es  eine  undurchsichtige  Pigmentscheide  um  das  hintere  (in- 
nere) Ende  der  Erystallkegel  bildet.  Nach  seinen  Untersuchungen 
über  den  Weg  der  Lichtstrahlen  in  der  Axe  des  Eegels  schliesst 
Exner,  dass  das  Pigment  in  den  Insektenaugen,  ähnlich  wie  die 
Iris  im  Wirbeltierauge,  die  Funktion  habe,  das  Licht  abzublenden, 
indem  es  die  auf  die  Peripherie  des  Facettenauges  fallenden  Licht- 
strahlen, welche  schief  gegen  die  Axe  desselben  gerichtet  sind,  und 
um  so  schiefer,  je  weiter  peripherisch  sie  liegen,  abblendet  und  viel- 
leicht nur  den  mittelsten,  mit  der  Axe  des  Eegels  gleichgerichteten 
durchlässt.  Durch  diesen  Eegel  allein  würde  dann  Licht  auf  den 
gemeinschaftlichen  Bildpunkt  gelangen,  an  den  übrigen  Eegeln  aber 
auf  die  Pigmenthülle  fallen  und  abgeblendet  werden.  Das  Summa- 
tionsbild  aller  Facettenglieder  würde  also  (bei  schwachem  Lichte) 
sehr  hell  infolge  der  vielen  von  den  einzelnen  Facetten  gelieferten 
Bilder  sein,  im  Hellen  aber  eine  Reduktion  der  Bilderzahl  durch  Ab- 
biendung an  dem  Facettenpigment  stattfinden,  so  dass  vielleicht  nur 
ein  einziges  Facettenglied  übrig  bliebe,  welches  das  Netzhantbild 
entwirft. 

Ebbinghaus  (6)  deduciert,  dass  unter  der  Annahme  einer 
photochemischen  Hypothese  des  Sehens  und  den  weiteren  Annahmen, 
dass  die  Abweichungen  von  dem  Webe  raschen  Gesetze  auf  der  ver- 
schiedenen Zersetzbarkeit  der  Moleküle  einer  Sehsubstanz  beruhen,  sowie 
dass  die  Verschiedenheiten  zweier  Helligkeitsempfindungen  proportio- 
nal sind  den  Differenzen  der  zugehörigen  Zersetzungsgrossen,  man 
auch  voraussetzen  muss,  dass  die  relative  Häufigkeit  der  verschiede- 
nen molekularen  Disgregationszustände  annähernd  einer  Eurve  gleicht, 
wie  sie  von  Maxwell  für  die  Verteilung  der  verschiedenen  Ge- 
schwindigkeiten an  den  Molekülen  eines  Gases  (MaxwelTsches  Gesetz) 
konstruiert  worden  ist.  —  Ebbinghaus  hat  die  E5nig-Brod- 
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hun'schen  Beobachtungen  über  die  ünterschiedsschwelienwerte  bei 
verschiedenen  Lichtinfcensitäten  (siehe  Ber.  f.  1888.  S.  79),  nach  wel- 
chen der  Unterschiedsschwellenwert  ein  Minimum  bei  mittleren  In- 
tensitäten erreicht,  aber  nach  oben  und  unten  immer  mehr  zunimmt, 
zu  Grunde  gelegt. 

König  und  Brodhun  (21)  haben  bei  weiterer  Fortsetzung 
(siehe  Ber.  f.  1888.  S.  79)  ihrer  experimentellen  Bestimmungen  der 
Unterschiedsschwelle  weisses  Licht  von  den  niedrigsten  bis  zu  den 
höchsten  Intensitäten  statt  des  früher  angewendeten  monochromen 
Lichtes  benutzt  und  sind  auch  für  dieses  zu  fast  denselben  Resultaten  in 
Bezug  auf  die  Werte  der  Unterschiedsschwellen  gelangt,  obwohl  K. 
Trichromat,  B.  Dichromat  ist.  —  Eine  ausführliche  Darstellung  der 
gesamten  Versuche  wird  in  Aussicht  gestellt. 

Müller-Lyer  (25)  hat  bei  Fortsetzung  seiner  Untersuchungen 
(siehe  Ber.  f.  1887.  S.  87)  die  einzelnen  psychophysischen  Funktionen 
des  Lichtsinnes  gesondert  zu  prüfen  unternommen,  und  zunächst  auch 
bei  seinen  neuen  Versuchen  die  Unterschiedsempfindlichkeit  abhängig 
von  der  absoluten  Beleuchtungsintensität  in  dem  Sinne  gefunden, 
dass  dieselbe  bei  zunehmendem  Reize  stetig  wächst  bis  zu  einer  ge- 
wissen grossen  Helligkeit,  von  da  aus  bei  weiterer  Steigerung  der 
Intensität  abnimmt ,  und  eine  strenge  Gültigkeit  des  Webe  raschen 
Gesetzes  im  Gebiete  der  Lichtintensitäten  nicht  besteht.  —  Für  die 
Erregbarkeit  der  Netzhaut  findet  Müller-Lyer  eine  Abnahme  um 
etwa  Vs  ihres  Wertes  bei  Verdoppelung  des  Reizes.  Den  höchsten 
absoluten  Wert  der  Unterschiedsempfindlichkeit  hat  Müller-Lyer 
nahezu  wie  Aubert  (f|^)  undHelmholtz  (^J^)  zu  jI^q  für 
seine  Augen  gefunden ;  er  findet  ferner,  dass  durch  Uebung  die  Unter- 
schiedsempfindlichkeit erhöht  wird,  sowie  dass  die  Unterschiedsempfind- 
lichkeit abhängig  ist  von  der  Geschwindigkeit  der  Aenderung  der 
Lichtintensitäten.  Aehnliche  Veränderungen  der  Unterschiedsempfind- 
lichkeit findet  M.  auf  der  Peripherie  der  Netzhaut,  deren  Empfind- 
lichkeit für  Lichtdifferenzen,  wie  für  absolute  Helligkeiten  grösser 
als  die  centrale  gefunden  wurde,  so  dass  man  die  Macula  lutea  im 
Vergleich  mit  der  Peripherie  als  hemeralopisch  bezeichnen  muss.  — 
In  einer  zweiten  Reihe  von  Untersuchungen  wurde  der  Einfiuss  der 
Extension  des  Reizes  gemessen  und  gefunden,  dass  bei  Zunahme  der 
leuchtenden  Fläche  von  0,5  mm  bis  41  mm  Durchmesser  die  Unter- 
schiedseropfindlichkeit  zunächst  verhältnismässig  schnell,  dann  bei 
grösser  werdenden  Flächen  immer  langsamer  zunimmt,  also  analog 
der  Intensität  des  Reizes  sich  verhält.  —  Mit  diesen  Bestimmungen 
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im  Zuisaimnenhange  liat  Müller-Lyer  die  Abhängigkeit  der  Seh- 
schärfe Yon  der  Beleachtungsintensität  geprüft  und  sowohl  fär  das  cen- 
trale als  das  periphere  Sehen  dasselbe  Verhältnis  der  Sehschärfe,  wie 
das  der  ünterschiedsempfindlichkeit  zur  absoluten  Beleuchtungsinten- 
sität unter  gewissen,  im  Texte  nachzusehenden  Bedingungen  gefun- 
den (vergl.  Ber.  XIX.  S.  88).  ünterschiedsempfindlichkeit  (ü), 
Lichtsinn  (J)  und  Sehschärfe  (S)  werden  also  nicht  mehr  als  von 
einander  ganz  yerschiedene  Funktionen  aufgefasst  werden  dürfen,  son- 
dern als  specielle,  durch  die  Art  der  Untersuchung  bedingte  Reihen 
der  ünterschiedsempfindlichkeitsfunktion.  Die  Extension  des  Reizes 
muss  also  einen  ähnlichen  Einfluss  auf  ü.  ausüben,  wie  die  Intensität 
des  Reizes.  Bezüglich  der  Beziehungen  der  U.  zum  sogenannten 
»Weber'schen  Gesetze«,  dem  Fechn  er'schen  Problem,  den  Eurven- 
konstruktionen,  sowie  der  zu  berücksichtigenden  Yersuchsbedingungen 
▼erweisen  wir  auf  das  sehr  umfängliche  und  reichhaltige  Original. 
(Vergl.  Tr eitel,  Nr.  80.) 

Treitel  (30)  hat  mit  Hilfe  seines  schon  1885  (siehe  Ber.  XVI. 
S.  81)  konstruierten  Perimeters  für  den  Lichtsinn  festgestellt,  dass 
die  Unterschiedsempfindlichkeit  der  peripheren  Netzhautteile  bei  Ta- 
geslicht geringer  als  die  der  centralen  ist,  femer,  dass  sie  um  so 
mehr  abnimmt,  je  weiter  die  peripherische  Netzhautregion  von  dem 
Centrum  entfernt  ist.  Er  findet  aber  weiter,  dass  diese  Differenz 
zwischen  Peripherie  und  Centrum  bei  Verminderung  der  absoluten 
Helligkeiten  bedeutend  abnimmt  und  zwar  auf  Kosten  des  centralen 
Lichtainnes,  dass  also  das  peripherische  Sehen  sich  bei  yerminderter 
Beleuchtung  wesentlich  anders  yerhält,  als  das  centrale  Sehen.  Diese 
Abnahme  beruht  auf  der  langsameren  Adaptation  der  Fovea  centralis, 
nicht,  wie  Bull  (siehe  Ber.  XII.  S.  120)  vermutet  hatte,  auf  der 
Absorption  des  Lichtes  durch  das  gelbe  Pigment,  da  nach  Treitel 
auch  schon  bei  massiger  Verdunkelung  der  periphere  Lichtsinn  viel 
weniger  als  bei  heller  Beleuchtung  hinter  dem  centralen  zurückbleibt. 
Er  sieht  das  günstigere  Verhalten  der  Peripherie  in  dem  Umstände 
begründet,  dass  die  Fovea  centralis  sich  langsamer  adaptiert,  als  die 
Peripherie,  wofür  er  mehrere  Erfahrungen  Anderer  geltend  macht. 
—  Er  gibt  eine  vollständige  Uebersicht  der  von  andern  Beobachtern, 
Exner  (1870),  Dobrowolsky  (1876),  Charpentier  (1877), 
Schadow  (1879),  Butz  (1883),  Ole  Bull  (1881)  gemachten  Er- 
fahrungen, über  welche  in  diesen  Berichten  seit  1870  referiert  wor- 
den ist. 

Basevi  (3)  hat  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Adaptation 
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der  Netzhaut  feststellen  können,  dass  Individuen  mit  normalen  Augen, 
nachdem  sie  sich  etwa  15  Minuten  in  einem  stark  yerdunkelten  Zim- 
mer befanden  haitten,  dreimal  weniger  Licht  brauchten,  um  die 
Snellen'schen  Tafeln  in  einer  Entfernung  von  2,5  M.  lesen  zu 
können,  als  bei  nicht  adaptierten  Äugen,  dass  die  Sehschärfe  also 
dreimal  grösser  geworden  war.  —  Basse  vi  hat  femer  mit  den 
Treitel'sohen  Tafeln  (siehe  Ber.  XVI.  S.  81)  eine  ISmalige  Ver- 
grösserung  der  Unterschiedsempfindlichkeit  (Tr eitel  eine  21malige, 
Aubert  eine  etwa  35malige)  gefunden.  Die  Farben  wurden  auf 
schwarzem  Grunde  in  der  Reihenfolge  rot,  gelb,  grün,  blau  (Treitel 
1.  c.  8.  78)  erkannt.  Beim  indirekten  Sehen  war  die  Farbenfolge  gelb, 
grün,  rot,  blau.  (In  wie  weit  hierbei  Farbenvalenz  und  Helligkeits- 
valenz im  Spiele  waren,  bleibt  unbestimmt.  Ref.)  Aus  seinen  Ver- 
suchen mit  partieller  Adaptation,  d.  h.  bei  Ermüdung  des  Auges 
mittelst  Sehens  durch  farbige  Glaser  schliesst  er,  dass  die  Adaptation 
als  eine  Erholung  des  Auges  anzusehen  sei.  —  Endlich  gibt  er  an, 
dass  durch  Strycbnin  die  Adaptation  erhöht  und  auch  im  gesunden 
Auge  die  Sehkraft  (il  potere  visivo)  gesteigert  wird. 

Bellarminow  (4)  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  den  unter- 
schied zwischen  Centrum  und  Peripherie  der  Netzhaut  für  intermit- 
tierende Reizungen  in  Bezug  auf  Furbe,  Lichtintensität,  Grösse  und 
Form  des  Objektes  und  Lage  des  Budes  auf  der  Netzhaut  zu  be- 
stimmen, und  dazu  einen  Apparat  -benutzt,  an  welchem  Spektralfar- 
ben und  Lichtintensitaten  durch  künstliches  Licht  erzeugt,  mittelst 
Diaphragmen  bestimmt  und  die  Schnelligkeit  der  mit  Ausschnitten 
verschiedener  Zahl  und  Grösse  versehenen  Scheibe  nach  der  Tonhohe 
gemessen  wivd.  Er  findet  gleich  Exner  (siehe  Ber.  XVII.  S.  70), 
dass  die  Empfindlichkeit  der  Netzhautperipherie  für  intermittierende 
Reizungen  grösser  ist  für  schwache  und  mittelstarke  Intensitäten  bei 
Weiss  und  bei  den  verschiedenen  Farben.  Während  bei  voller  In- 
tensität für  ein  farbloses  Objekt  von  9  mm  Durchmesser  24  Unter- 
brechungen auf  Centram  und  Peripherie  erforderlich  waren,  zeigten 
sich  zu  einer  kontinuierlichen  Erscheinung  bei  einer  123  mal  ge- 
ringeren Intensität  auf  dem  Centrum  nur  9,  auf  der  Peripherie  14 
Unterbrechungen  notwendig.  Bei  farbigen  Objekten  trat  der  kon- 
tinuierliche Eindruck  im  Centrum  auch  bei  voller  Intensität  nach 
sehr  verschiedenen  Unterbrechnngszahlen  ein:  bei  64  (gelb),  bei  20 
(violet)  und  zwar  bei  weniger  Unterbrechungen  namentlich  auf 
der  temporalen  Seite  der  Netzhaut,  während  für  geringere  Inten- 
sitäten die  Zahl   der  Unterbrechungen   in   sehr  verschiedener  Kurve 
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abnimmt  und  das  Verhalten  der  Peripherie  mim  Centrum  sich  um- 
kehrt Bezüglich  der  Angabe  Filehne's  (siehe  Ber.  XYI.  S.  92), 
dass  bei  Vermehrung  der  Sektoren  der  rotierenden  Scheibe  die  Zahl 
der  Reizungen  zunehmen  müsse,  um  einen  kontinuierlichen  Eindruck 
herYorzubringen,  welchen  Exner  (siehe  Ber.  XVII.  S.  71)  bestritten 
hatte,  tritt  er  auf  Seiten  Fil  eh  ne*s,  yorausgesetzt  Gleichbleiben  der 
Belenchtungsintensität  und  gleiche  Grosse  der  Sektorausschnitte.  Es 
würde  also  auch  die  Winkelgeschwindigkeit  massgebend  sein  für  die 
Erzeugung  eines  kontinuierlichen  Eindruckes.  Form  und  Grösse  des 
Objektes  sind  von  keiner  Bedeutung.  Die  Ursache  der  Differenzen 
zwischen  Centrum  und  Peripherie  findet  Bellarminow  in  Ueber- 
einstimmnng  mit  Exner  in  der  grosseren  Intensität  und  kürzeren 
Dauer  der  positiven  Nachbilder  auf  der  Peripherie  der  Netzhaut  und 
schliesst  sich  auch  der  Ansicht  Exner^s  an,  dass  diese  grossere  Em- 
pfindlichkeit von  grosser  Bedeutung  für  die  Wahrnehmung  von  Be- 
wegungen und  damit  weiter  für  die  Abwehr  feindlicher  Angriffe  und 
den  Kampf  um  das  Dasein  sei. 

Fick  (11)  hat  in  Gemeinschaft  mit  Gürber  Versuche  über  die 
Erholui^  der  Netzhaut  von  ihrer  ununterbrochenen  Arbeit  durch 
Bewegungen  des  Augapfels  angestellt ,  indem  die  beiden  Beobachter 
das  sofortige  Verschwinden  der  negativen  Nachbilder  bei  Augen-,  Lid- 
und  AkkommodationsbewegUDg  bestätigten,  andererseits  auch  fanden, 
dafls  bei  Vermeidung  von  Augenbewegung  allein  oder  bei  Vermeidung 
von  Lidschlägen  das  Gesichtsfeld  sich  bald  mit  einem  Nebel  überzog, 
welcher  sofort  bei  Augen-  oder  Lidbewegungen  verschwand,  auch 
unter  umständen,  wo  dauernde  Bewegung  der  gesehenen  Schrift  statt- 
fand und  damit  ein  steter  Wechsel  zwischen  Hell  und  Dunkel  be- 
wirkt wurde.  In  gleichem  Sinne,  wie  Augenbewegungen  und  Lid- 
schläge wirkt  auch  die  Akkommodation  klärend  auf  das  Gesichtsfeld 
und  auf  das  Verschwinden  der  Nachbilder.  Diese  Erholung  der  Netz- 
haut schreibt  Fick  der  Veränderung  des  inneren  Augendruckes  und 
diese  der  Beeinflussung  des  Blutumlaufes  in  der  Netzhaut  zu  und 
macht  dafOr  geltend  die  Augenspiegelbefunde  über  Venenftillung  bei 
Augen-  und  Lidbewegungen,  sowie  bei  Akkommodationsuachlass,  fer- 
ner die  Folge  der  Embolie  der  Art.  centr.  retinae,  den  Arterienpuls 
bei  Druck  auf  den  Augapfel,  und  endlich  die  Thatsache,  dass  der 
gelbe  Fleck  einerseits  leichter  zu  ermüden,  andererseits  gefässlos  ist. 

Laqneur  (22)  hat  eine  der  entoptischen  Gesichtswahrneh- 
mungen analoge  Erscheinung  an  ausserhalb  des  Auges  befindlichen 
Objekten  beobachtet  und  bezeichnet  sie  daher  als  »psendoentoptischec. 
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FaMt  von  einer  entfernten  Flamme  im  dunkeln  Zimmer  das  Licht 
durch  eine  starke  Eonvexlinse  (20  D.)  auf  ein  nicht  zu  feines  mi- 
kroskopisches Präparat,  welches  möglichst  nahe  vor  das  Auge  gehal- 
ten wird,  so  sieht  man  entoptisch  das  aufrechte  Bild  der  Pupille  und 
in  dem  Gesichtsfelde  derselben  das  aufrechte  vergrosserte  Bild  des 
Objektes.  —  Bei  weiterer  Entfernung  der  Eonvexlinse  nach  der  Flamme 
hin  oder  bei  Anwendung  eines  Konkayglases  gleicher  Starke  erschei- 
nen dagegen  Pupillenbild  und  Objekt  im  umgekehrten  Bilde.  Die 
Stärke  der  Vergrösserung  ist  schwer  anzugeben,  die  Bilder  selbst 
haben  keine  scharfen  Lineamente.  Sie  sind  die  Schatten  des  Ob- 
jektes: je  stärker  das  verwendete  Objektglas  ist,  um  so  früher  kreu- 
zen sich  die  Strahlen  im  Auge,  um  so  grösser  erscheint  das  Schat- 
tenbild. Ist  das  Eonvexglas  über  seine  Brennweite  hinaus  vom  Auge 
entfernt,  oder  wird  ein  Eonkavglas  angewendet,  so  überkreuzen  sich 
die  Strahlen  in  den  brechenden  Augenmedien  nicht.  Die  Erschei- 
nung wird  also  wie  bei  den  entoptischen  durch  homocentrisches  Licht 
erzeugt  und  vom  optischen  Bau  des  Auges  nicht  beeinflusst,  auch 
nicht  durch  Eonkav-  oder  Eonvex-  oder  cylindrische  Gläser,  die  wir 
vor  das  Auge  halten,  in  seiner  Deutlichkeit  verändert. 

Rampoldi  (27)  hat  unmittelbar  nach  dem  Erwachen,  wenn  er 
schnell  nach  einander  die  Augen  öffnet  und  schliesst,  einen  dunkeln 
rundlichen  Fleck  von  9 — 10  cm  Durchmesser  in  einer  Entfernung 
von  etwa  3,5  m  beobachtet,  welcher  in  etwa  20  bis  25  Sekunden 
wieder  verschwand;  mitunter  war  der  Fleck  von  einem  roten  Ringe 
umgeben.  Er  glaubt  das  Phänomen  als  den  Ausdruck  des  schnell 
verschwindenden  »Sehrotesc  ansehen  zu  können,  welches  die  centrale 
Netzhaut  weniger  beleuchtet  sein  lässt  und  der  Macula  lutea  ent- 
spricht. Er  vergleicht  damit  die  entoptiscbe  Erscheinung  der  von 
Grossmann  (siehe  Ber.  XIX.  S.  84)  beobachteten  Erscheinung  von 
Stücken  der  Netzhautgefässe  unter  ähnlichen  Bedingungen  (vergl. 
Eon  ig,  Ber.  XV.  S.  135). 

Vogel  (33)  hat  im  Anschlüsse  an  seine  Beobachtungen  über 
Farbenwahrnehmung  bei  monochromer  Beleuchtung  (siehe  Ber.  XIX 
S.  83)  festgestellt,  dass  farbige  Papiere  auf  schwarzem  Grunde 
bei  monochromer  Beleuchtung  schwach  farbig,  auf  weissem  Grunde 
dagegen  farblos  erscheinen  und  dass  grosser  üeberschuss  gewisser 
farbiger  Strahlen  den  Farbeneffekt  gleichfarbiger  Pigmente  vermin- 
dert. Eine  Erklärung  des  Farbigerscheinens  eines  in  monochromer 
Beleuchtung  farblosen  Pigmentes  durch  Hinzutritt  anderen  mono- 
chromen Lichtes  als  einer  Kontrastempfindung   findet  Vogel  nicht 
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ganz  zutreffend  und  hebt  hervor,  dass  die  verschiedenen  einfachen 
Farben  mehr  als  eine  Komplementarfarbe  haben,  and  dass  Weiss 
ganz  verschieden  zusammengesetzt  sein  kann.  Er  findet  femer,  dass 
Methylviolett,  durch  eine  rein  blaue  Eapferozydammoniaklösung  be- 
trachtet, rein  blau  aussieht,  dieses  brillante  Violett  also  nicht  durch 
das  Spektralviolett,  sondern  durch  Mischung  von  Rot  und  Blau  zu- 
standekoromt,  und  ebenso  das  violette  Stickstofflicht  einer  Geiss  1er- 
schen  Röhre. 

Eoenig  (20)  berichtet  vorläufig  über  neue  Versuche  von  Uht- 
hoff  (siehe  Ber.  XIX.  S.  80),  in  welchen  die  Intensität  der  Be- 
leuchtung verschiedener  Stellen  im  Spektrum  variiert  und  die  Seh- 
schärfe für  Probebuchstaben  bestimmt  wurde.  Bei  Licht  von  605  (i|i 
Wellenlänge  stieg  die  Sehschärfe  bei  zunehmender  Intensität  anfang- 
lich sehr  schnell:  J  =  0,5  :  V  =  0,4  —  J  =  2  :  V  =  1,65,  dann 
langsamer,  bis  sie  sich  asymptotisch  einem  konstanten  Verhältnisse 
näherte:  J  =  80  :  V  =  2,35  —  J  =  100  :  V  =  2,37.  —  Ferner  wur- 
den bei  den  verschiedenen  Wellenlängen  und  bei  konstanter  Spalt- 
breite die  Sehschärfen  sowohl  für  einen  Farbentüchtigen,  wie  für 
einen  Rotblinden  bestimmt,  und  wurde  die  grosste  Sehschärfe  im  Gelb  bei 
einer  Wellenlänge  von  etwa  590  bis  575  |i|i  für  beide  Beobachter 
gefunden,  während  sie  von  hier  aus  nach  beiden  Seiten  abnimmt.  — 
Ausführliche  Darstellung  wird  in  Aussicht  gestellt. 

Hillebrand  (18)  versteht  unter  spezifischer  Helligkeit  einer 
Farbe  (Pigment-  oder  Spektral  färbe)  die  Helligkeit,  welche  den  ver- 
schiedenen Farbentonen  im  absolut  gesättigten  Zustande,  d.  h.  mit 
Ausschluss  jedes  farblosen  Anteiles  zukommt,  unterscheidet  also  den 
Wert  der  weissen  Valenz  eines  farbigen  Lichtes,  welchen  er,  abge- 
sehen von  der  Beimischung  weissen  Lichtes,  durch  eine  mühsame  und 
umständliche,  aber  zuverlässige  Methode  bestimmt.  Hillebrand 
geht  von  der  Erfahrung  aus,  dass  bei  längerem  Aufenthalte  im  Dun- 
keln die  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  für  farbloses  Licht  stärker 
wird,  als  für  farbiges:  das  adaptierte  Auge  sieht  also  eine  blaue 
Scheibe  auf  lichtlosem  Grunde  grau  bei  einer  Beleuchtung  von  einer 
gewissen  Grosse  und  vergleicht  dieselbe  mit  einem  aus  Schwarz  und 
Weiss  gemischten  Grau,  welches  gleich  bell  erscheint  wie  die  blaue 
Scheibe.  Er  kontrolliert  dann  die  Erscheinung  der  Scheibe  mit  dem 
nichtadaptierten  (ermüdeten)  Auge  bezüglich  des  Sichtbarwerdens  der 
Farbe  und  wählt  diejenige  Menge  des  Farbenzusatzes  und  der  Be- 
leuchtung, bei  welcher  die  Scheibe  eben  noch  farbig  erscheint.  Fer- 
ner wurden  diese  Bestimmungen  durch  Mischungen  mittelst  des  Far- 
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benkreisels  (Mazweirscher  Scheiben)  kontrolliert.  Nachdem  fest- 
gestellt war,  dass  die  Helligkeit  schwarzen  Tuchpapieres  60  mal  ge- 
ringer war,  als  die  Helligkeit  weissen  Barytpapieres ,  wurden  die 
Helligkeiten  der  gesättigten  Farben  bestimmt  und  wurde  die  spezifische 
Helligkeit  des  Rot  gefunden  im  Verhältnis  von  360<^  Rot  =  10®  Weiss 
—  360«  Blau  =  90«  Weiss  —  360«  Grün  =  152«  Weiss  —  360« 
Gelb  =  190«  Weiss  — .  Er  bestimmt  ferner  die  Helligkeitskurve  des 
Spektrums  mittelst  einer  im  Original  nachzusehenden  Methode  und 
Darstellung  der  Kurve  und  findet  das  Maximum  der  Helligkeitskurve 
im  Gelb,  zwischen  D  und  E,  sowohl  fQr  Farbentücbtige,  als  für  einen 
Rotgrünblinden.  —  Im  Hinblicke  auf  die  Hering'sche  und  die 
Young-Helmholtz'sche  Theorie  findet  Hillebrand,  dass  die 
Hering'sche  Theorie  allein  den  Thatsachen  Rechnung  trägt,  indem 
die  Young -Helmhol tz'sche  Theorie  die  Zunahme  der  Erregbar*« 
keit  der  schwarzweissen  Substanz  beim  adaptierten  Auge  unerklärt 
lässt  und  ebenso  die  Gleichheit  der  Helligkeitskurven  für  den  Far- 
bentüchtigen und  den  Rotgrünblinden,  welche  mit  der  H  er  in  g'sch^i 
Theorie  ganz  im  Einklänge  sind.  Er  macht  es  schliesslich  wahr- 
scheinlich, dass  die  Empfindung  Weiss,  Gelb  und  Rot  als  Dissimi- 
lationsprozesse, diejenige  von  Grün,  Blau  und  Schwarz  als  Assimi- 
lationsprozesse anzusehen  sind. 

Hering  (16)  erörtert  die  Hypothesen  von  der  Rotblindheit 
der  peripheren  Netzhaut  in  Bezug  auf  die  Dreifarbentheorie,  welche 
von  F i c k  und  neuerdings  von  Helmholtz  aufgestellt  worden  sind. 
Gegen  die  Fick*sche  Hypothese  (siehe  Ber.  1873.  S.  108)  macht  He- 
ring geltend,  dass  für  die  rotblinde  Netzhautzone  ein  einfacher  Ausüall 
der  einen  Youn gesehen  Faserart  nicht  genügt,  und  dass  von  der 
Macula  bis  zur  Peripherie  eine  grosse  Menge  sich  allmählich  ver- 
ändernder Zwischenzonen  existierten;  mit  Rücksicht  auf  die  Beob- 
achtungen von  Hess  (vergl.  Nr.  17)  würde  ferner  folgen,  dass  alle 
farbigen  Lichter  im  indirekten  Sehen  zwar  ihre  Sättigung,  nicht  aber 
ihren  Ton  ändern  könnten  —  womit  weder  die  F  i  c  k'sche,  noch  die 
Young-Helmholtz*sche  Hypothese  in  Einklansc  zu  bringen  ist. 
Gegen  die  Helmholtz'sche  Hypothese,  wonach  bei  fehlender  Grund- 
empfindung Rot  die  Verbindungslinie  der  beiden  noch  erhaltenen 
Grundfarben  von  Gelb  durch  Weiss  zu  Blau  gehen  soll,  macht  He- 
ring geltend,  dass  die  betreffende  Linie  nur  von  einem  Gelbgrün 
durch  Weiss  zu  einem  Purpur  gehen  könnte,  den  Weg  von  Gelb 
durch  Weiss  zu  Blau  die  Linie  nur  bei  Ausschluss  der  Grünempfin- 
dung haben  würde  (was  er  durch  eine  einfache  Zeichnung  erläutert) 
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—  und  gegen  die  weitere  Helm  hol  ta*8che  Voraussetzuiig  »dasa 
anaer  Urteil  über  die  peripherisGhen  Empfindungen  durch  die  Em- 
pfindungen der  Macula  lutea  rektifiziert  werdet ,  bemerkt  er ,  dasB 
wir  überhaupt  nur  bei  besonderer  Beachtung  der  indirekt  geeehenen 
Dinge  auf  die  Differenz  der  veränderten  Empfindung  aufmerksam 
werden,  und  daher  von  einer  ürteilstanschang  über  die  Farbe  der 
direkt  und  indirekt  gesehenen  farbigen  Objekte  gar  nicht  die  Rede 
sein  kann.  Man  empfinde  eben  anders  auf  der  Peripherie  als  auf 
der  FoYea,  und  es  komme  gar  nicht  dabei  in  Frage,  ob  man  ein  Ob* 
jekt,  welches  man  direkt  gesehen  als  violett,  indirekt  gesehen  als 
blau  empfindet,  für  blau  oder  f&r  violett  hält. 

Hess  (17)  hat  unter  Hering*s  Leitung  Untersuchungen  über 
die  Farbenempfindung  auf  der  peripheren,  extramakularen  Zone  der 
Netzhaut  mit  Berücksichtigung  aller  Vorsichtsmassregeln  bezüglich 
neutraler  Stimmung  des  unermüdeten  Auges,  der  Bestimmung  des 
Farbentones  und  des  Helligkeitswertes  (der  farbigen  und  weissen  Va- 
lenz) an  Pigment-  und  Spektralfarben  angestellt  und  dabei  ausser  der 
schon  früher  von  anderen  Forschem  beobachteten  Abnahme  des  Far- 
bensinnes nach  der  Peripherie  der  Netzhaut  hin  Folgendes  festge- 
stellt: 1.  nur  4  bestimmte  Farbentone,  das  anderweitig  gefundene 
TJrrot,  ürgelb,  Ui^rün  und  UrUau  (Her  ing's  Hauptfarben)  werden 
nach  der  Peripherie  hin  immer  weniger  gesattigt,  ohne  ihren  Ton 
zu  ändern.  2.  Gelb  and  Blau  werden  auf  weiterhin  peripherisch  ge- 
legenen Zonen  noch  erkannt,  als  Rot  und  Grün  —  und  zwar  nimmt 
die  Rotempfindung  in  gleichem  Maasse  ab  wie  die  Grünempfindung, 
und  die  Gelbempfindung  ebenso  wie  die  Blauempfindung.  3.  Die  4 
ürfarben  bilden  2  komplementäre  Farbenpaare:  das  Urgrün  entspricht 
der  Wellenlänge  von  405  |jL|i,  durch  welches  das  Spektrum  in  eine 
gelb-  und  blauwertige  Hälfte  geteilt  wird;  das  ürgelb  entspricht 
574,5  |i|i,  das  ürblau  471  |i|i  f&r  den  Beobachter  Hess  (fttr  den 
Beobachter  Biedermann  Gelb  =  576,  Grün  =  501 ,  Blau  =477  |i|i). 
4.  Urrot  findet  sich  im  Spektrum  nicht,  da  alles  Spektralrot  sich 
beim  indirekten  Sehen  im  Tone  ändert,  ürrot  ist  also  eine  Misch- 
farbe aus  Spektralrot  mit  blauen  oder  violetten  Strahlen.  5.  Die  beim 
indirekten  Sehen  farblos  gewordenen  Flächen,  welche  also  grau  er- 
scheinen, können  auf  ihre  Helligkeit  durch  Vergleich  mit  objektiv 
grauen  Flächen  bestimmt  werden  (yergl.  Hillebrand  (18)  und  He- 
ring (16)),  womit  also  die  weisse  Valenz  der  Pigmentfarben  nume- 
risch ausgedrückt  wird.  6.  Die  für  die  farbentüchtige,  unmittelbar 
neben  dem  gelben  Fleck  gelegene  Zone  hergestellten  Farbengleichungen 
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gelten  auch  f&r  die  übrigen  extramakularen  Netzhautzonen  oder  die 
Mischungen  der  Farben  zu  Weiss  erscheinen  auf  allen  extramaku- 
laren Zonen  farblos. 

Luc  an  US  (24)  hat  bei  einer  Anzahl  von  Eisenbahnbediensteten 
6  Fälle  von  Farbenschwäche  und  12  von  Farbenblindheit  gefunden, 
doch  ist  nicht  recht  zu  konstatieren,  was  er  eigentlich  darunter  ver- 
steht, denn  bei  Farbenschwachen  soll  zuerst  die  Violettempfindung, 
dann  in  geringerem  Grade  die  Rotempfindung  sinken ;  blau  und  gelb 
bleiben  normal.  Bei  Farbenblinden  sollen  nur  Gelb  und  Blau  em- 
pfunden werden.  Er  sagt  femer:  »Am  schwersten  erklärlich  bleibt 
die  Thatsache,  dass  Gelb  und  Blau  sich  bei  normaler  Farbenempfin- 
dung zu  Grün  mischen,  bei  Farbenblindheit  aber  nicht. c  Er  erklärt 
endlich  Rot  und  Blau  —  Gelb  und  Violett  für  komplementäre  Far- 
benpare*     (Ebenso  wie  Eries,  siehe  Ber.  XIX.  S.  81.) 

GroBsmann  (15)  schlägt  zur  Untersuchung  auf  Farbenblind- 
heit (Rotgrünblindheit)  die  Anwendung  von  Buchstaben,  welche  aus 
Glasstückchen  zusammengesetzt  sind  und  bei  Lampenlicht  erkannt 
werden  sollen,  vor,  indem  er  den  roten  Buchstaben  P  durch  eine  an- 
gesetzte grüne  Schlinge  in  R  umgestaltet;  auch  müssen  die  Tafeln 
ohne  Wissen  des  zu  Prüfenden  gewechselt  werden  können. 

Fraenkel  (13)  hat  einem  Rotgrünverwechsler  eine  Brille, 
welche  mit  Anilinpurpur  ge&rbte  Glyceringelatine  zwischen  zwei  Plan- 
gläsern eingeschlossen  enthält,  angefertigt  und  dadurch  demselben 
eine  sichere  Farbenunterscheidung  ermöglicht. 
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Martini  (11)  liefert  eine  rein  konstruktive  Bearbeitung  der 
Lage  der  Doppelbilder  für  die  PrimärstelluDg  der  Augen;  er  nennt 
den  Mittelpunkt  auf  der  Verbindungslinie  der  beiden  Knotenpunkte 
den  »Distanzpunkt«,  die  Verbindungslinie  desselben  mit  dem  fixier- 
ten Punkte  die  »Medianlinie«,  deren  diesseits  vom  Fixationspunkte 
gelegenen  Funkte  in  gekreuzten  Doppelbildern  erscheinen ,  und  zwar 
wird  die  Medianlinie  vom  rechten  Auge  in  der  Blicklinie  des  linken 
und  yice  versa  gesehen.  Im  Blickpunkt,  wo  die  beiden  Blicklinien 
sich  schneiden,  wird  einfach  gesehen.  Den  Knotenpunkt  des  Cy- 
klopenauges  weist  Martini  ab  auf  dem  Müller'schen  Horopter- 
kreise  gelegen  und  mit  der  rückwärts  verlängerten  Medianlinie  sich 
schneidend  nach  und  nennt  ihn  »Doppelpunkt«  ;  eine  Blicklinie  muss 
also  mit  der  Verbindungslinie  von  Doppelpunkt  und  Blickpunkt  zu- 
sammenzufallen scheinen. 

Graef  e  (5)  postuliert  für  die  binokulare  Einstellung  der  Augen 
bei  Verdeckung  des  je  einen  Auges  und  bei  ausgeschlossener  Akkom- 
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modation  eine  besondere  Kraft,  welche  f&r  die  Ricfatang  des  Ter- 
deckten  Anges  massgebend  ist,  und  welche  er  als  »Konvergenzgefühlc 
bezeichnet,  und  unterstützt  diese  Annahme  durch  das  Verhalten  ge- 
wisser Anisometropen ,  bei  denen  das  je  verdeckte  Auge  entweder 
nur  wenig,  im  Vergleich  mit  dem  anderen  Auge,  oder  gar  nicht 
abgelenkt  wird,  oder  beide  Augen  korrespondierende  Ablenkungen 
zeigen. 

Landolt  (9)  behauptet  dagegen  »dass  es  ausser  dem  Triebe 
zum  binokularen  Sehen  (Fusionsbestreben)  und  allenfalls  noch  der 
Akkommodation  keinen  sicheren  Führer  zur  Stellung  der  Augen 
gibtc,  —  worauf  Graefe  (6)  repliziert,  dass,  abgesehen  von  der  Ein- 
wirkung der  Fusion  und  ohne  Intervention  der  Akkommodation,  noch 
thatsächlich  ein  mechanischer  Zwang  für  das  Gleichbleiben  der  Blick- 
richtung vorbanden  ist,  welchen  er  mit  dem  Ausdruck  »Eonvergenz- 
gefühlc  bezeichnet  habe. 

Berlin  (2)  geht  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Anhalts- 
punkte, welche  den  Tieren  bei  der  Schätzung  der  Entfernung  zur  ex- 
akten Ausführung  ihrer  Bewegungen  zur  Disposition  stehen,  von  der 
Erfahrung  aus,  dass  zur  Schätzung  der  Entfernung  teils  der  Kon- 
vergenzwinkel der  Sehaxen  (Gesichtslinien),  teils  die  Akkommodation 
dient,  und  dass  die  Konvergenz  der  Sehaxen  um  so  genauere  Auf- 
schlüsse über  die  Entfernung  geben  wird,  je  grösser  die  Distanz  der 
Augenmittelpunkte,  d.  h.  die  Länge  der  Basallinie  ist,  welche  beim 
Menschen  60  mm,  beim  Pferde  196  mm,  beim  Rind  und  Edelhirsch 
etwa  180  mm  beträgt  Diese  Säugetiere  werden  von  jeder  Konver- 
genzstellung durch  die  Entfernungsinnervation  zu  einer  exakteren 
Schätzung  der  Entfernung  gelangen,  als  der  Mensch,  und  infolgedessen 
ihre  Bewegungen  beim  Springen  über  Abgründe  oder  Hindernisse 
mit  wunderbarer  Präzision  bestimmen  können,  wovon  B.  verschiedene 
Erfahrungen  anführt.  Was  bei  den  Säugetieren  durch  das  Weiter- 
auseinanderstehen  ihrer  Augen  und  die  Entfernungsinnervation  er^ 
möglicht  wird,  das  wird  bei  den  mit  kürzerer  Basallinie  versehenen 
Vögeln  durch  eine  besonders  günstige  Akkommodationsinnervation 
geleistet.  —  Durch  einen  teleostereoskopischen  Apparat  führt  B.  den 
Nachweis  einer  dem  entsprechenden  Erkennung  der  Tiefendimension 
beim  Menschen  und  weist  ferner  auf  die  Störungen  hin,  welche  beim 
Ausschlüsse  des  einen  Auges  in  den  Bewegungen  der  Pferde  eintre- 
ten. Auch  macht  er  auf  die  grössere  Helligkeit  und  Flächenausdeh- 
nung des  Netzhautbildes  im  Pferdeauge  aufmerksam,  welche  gleichfalls 
zu  einer  genaueren  Erkenntnis  der  Tiefendimension  führen  müssen« 
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Müller-Lyer  (12)  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Zeichnungen 
angegeben  und  dargestellt,  in  denen  eine  irreführende  Beeinflussung 
des  Urteils  in  Bezug  auf  die  Schätzung  der  Grösse  von  Winkeln, 
Linien  und  Flächen  stattfindet,  indem  dieselben  bald  grösser,  bald 
kleiner  erscheinen,  als  die  Messung  ergibt.  Er  erklärt  die  seit  Zöll- 
ner (1860)  viel  besprochene  Täuschung  daraus,  dass  man  die  Linien 
bezw.  Winkel  f&r  yerschieden  gross  hält,  weil  man  ausser  den  Linien 
selbst  auch  einen  Teil  des  zu  beiden  Seiten  liegenden,  abgegrenzten 
Raumes  mit  in  Anschlag  bringt.  Die  Täuschung  kann  in  entgegen- 
gesetztem Sinne  erfolgen,  indem  das  eine  Mal  der  Winkel  oder  die 
Linie  grösser,  das  andere  Mal  kleiner  erscheint,  je  nach  der  Grösse 
des  benachbarten  Raumes.  —  Auch  die  Unterbrechung  der  Grenz- 
linien von  Figuren  verändert  die  scheinbare  Form  der  übrig  bleiben- 
den Lineamente  und  endlich  wird  auch  die  scheinbare  Grösse  der  Fi- 
guren durch  ihre  Lage  zu  einander  beeinflusst,  wenn  die  Figuren  aus 
ungleich  grossen  Teilen  bestehen  ,  von  denen  der  grössere  Teil  der 
einen  dem  kleineren  Teil  der  andern  Figur  zugewendet  ist,  überhaupt 
bei  Figuren  oder  bei  der  Lage  von  Figuren,  bei  denen  der  soge- 
nannte pseudoskopische  Winkel  (Zöllner)  sich  geltend  machen 
kann.  —  Die  numerischen  Differenzen,  sowie  die  Einzelnheiten  der 
bei  den  Täuschungen  in  Betracht  kommenden  Momente  sind  im  Ori- 
ginal nachzusehen. 

Ebbinghaus  (4)  hat  beobachtet,  dass,  wenn  man  mit  dem 
einen  Auge  ein  Stückchen  weisses  Papier  auf  schwarzem  Grunde, 
mit  dem  anderen  Auge  einen  weissen  E^arton  so  ansieht,  dass  dei^ 
selbe  dem  letzteren  Auge  das  Papierstückchen  verdeckt,  man  beim 
plötzlichen  Schliessen  des  ersteren  Auges  ein  positives  Nachbild  auf 
dem  weissen  Karton  sieht,  welches  nur  1 — 2  Sekunden  dauert.  Der 
Deutung,  dass  das  im  ersteren  Auge  entstehende  Nachbild  mit  dem 
letzteren  Auge  gesehen  würde,  findet  Ebbinghaus  folgende  Ei^ 
scheinungen  ungünstig,  wenn  nicht  sogar  widersprechend:  1.  unter 
den  gegebenen  Umständen  und  ebenso  bei  der  monokularen  Betrach- 
tung des  weissen  Papierstückchens  entsteht  ein  positives  Nachbild 
überhaupt  nicht ;  2.  das  positive  Nachbild  ist  sofort  da,  es  entwickelt 
sich  nicht  allmählich;  3.  ein  kräftiger  Druck  auf  das  Auge  statt 
des  willkürlichen  Lidschlusses  erzeugt  da»  Nachbild  in  gleicher  Weise, 
während  doch  sonst  Druck  das  Entstehen  von  Nachbildern  hemmt; 
4.  beim  Vorschieben  eines  weissen  Kartons  vor  dasjenige  Auge,  wel- 
ches auf  das  weisse  Papierstüekchen  gesehen  hat,  entsteht  Wettstreit 
zwischen  einem  positiven  und  «nem  negativa  Nachbilde,  und  unter 
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günstigen  Yersnchsanordnnngen  überwiegt  das  positive  (yerwaschene) 
Nachbild,  nnter  anderen  Bedingungen  das  negative  (scharfbegrenzte). 
Er  schliesst  daraus,  dass  das  positive  Nachbild  durch  centrale  Ver- 
raittelung  mit  dem  zweiten  Auge  gesehen  wird.  Wenn  wir  nun  diese 
positiven  Nachbilder  als  binokulare  bezeichnen,  so  würden  wir  bin- 
okularen Kontrast,  binokulare  Farbenmischung  und  binokulare  Nach- 
bilder haben:  alle  drei  sucht  Ebbinghaus  davon  abzuleiten,  dass 
die  Reize,  welche  das  eine  Auge  treffen,  nicht  nur  in  diesem  wirken, 
sondern  ausserdem  noch  irgend  welche  andere,  vielleicht  centrale 
Prozesse  hervorrufen,  durch  die  sie  für  die  korrespondierenden  Par- 
tien des  anderen  Auges  eine  ähnliche,  aber  schwächere  Beizung  be- 
dingen, welche  nach  Aufhören  der  äusseren  Reize  eine  Zeit  lang  an- 
dauern kann.  Verschiedenartige  Reizung  korrespondierender  Stellen 
erzeugt  aber  je  nach  Umständen  binokulare  Farbenmischung,  binoku- 
laren Kontrast  oder  binokulare  Nachbilder.  (Er  scheint  also  die 
Sache  so  aufzufassen ,  dass  der  Reiz  des  Auges  A  eine  centrale  Er- 
regung des  Auges  B  mitbedingt ;  das  Auge  B  ist  schwächer  gereizt, 
es  empfindet  diesen  Kontrast  etwa  als  grössere  Helligkeit,  weil  sich 
seine  Helligkeitsempfindung  mit  der  des  Auges  A  summiert.  Die 
Empfindung  ist  dann  kein  eigentliches  Nachbild,  sondern  eine  bin- 
okulare Helligkeitssummierung ,  was  zu  dem  Versuche  ganz  gut 
stimmt ;  dann  handelt  es  sich  aber  nicht  um  ein  binokulares  Nachbild.) 

Loeb  (10)  hat  für  den  Fühlraum  der  Hand  den  Nachweis  zu 
führen  gesucht,  dass  die  Empfindung  der  Grösse  und  Richtung  un- 
serer willkürlichen  Bewegungen  abhängt  vom  Willensimpuls  zur  Be- 
wegung, aber  nicht  von  den  bei  der  Bewegung  ausgelösten  Em- 
pfindungen und  dass  die  Richtung  der  gewollten  Bewegung  ab- 
hängig ist  vom  Verkürzungsgrad  der  thätigen  Muskeln,  nicht  von 
ihrer  Spannung.  Er  weist  weiter  durch  Versuche  nach,  dass  diese 
Sätze  auch  für  den  Blickraum  gelten,  indem  für  unsere  Raumempfin- 
dung die  Grösse  und  Richtung  der  gewollten ,  nicht  die  Grosse  und 
Richtung  der  ausgeführten  Bewegung  bestimmend  ist. 

Gerade  die  Versuche,  in  welchen  die  Lage  eines  Punktes  durch 
direktes  oder  indirektes  Sehen  bestimmt,  und  dann  die  Lage  desselben 
welche  der  Zeigefinger  nach  Schliessen  der  Augen  angibt,  bestimmt 
wird,  zeigen,  dass  nur  der  Verkürzungsgrad  der  Muskeln  massgebend 
für  die  gefundenen  Differenzen  ist.  Loeb  folgert  nämlich  weiter: 
1.  dass  das  Organ  für  das  Gefühl  der  Richtungen  im  Räume  zusam- 
menfallen muss  mit  dem  Organe  des  Impulses,  nicht  mit  dem  Organ 
der  Bewegung  selbst;    denn  der  Muskel  im  Organismus  ist  physio- 
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logisch  immer  nur  in  Kontinuität  mit  der  Nervenzelle  denkbar,  von 
welcher  er  den  Bewegungsimpais  erhält;  2.  dass  die  der  Moskel- 
Terkürzung  genau  entsprechende  Abnahme  der  Reizbarkeit  des  Mus- 
kels sich  auch  auf  das  Gentralnerrensystem  "erstreckt ;  3.  dass  also 
der  Willensimpuls  und  die  Raumempfindung  mit  einander  eng  yer- 
bunden,  oder,  wie  Mach  sich  ausdrückt,  »der  Wille,  Blickbewegungen 
auszufahren,  die  Raumempfindung  selbst  ist.€  —  Die  Harmonie  zwi- 
schen unseren  Raumempfindungen  und  unseren  Körperbewegungen 
ist  also  nach  Loeb  gegeben  durch  die  Beziehung  des  Raumempfin- 
dungs-  und  des  Willensorganes,  und  diese  Harmonie  kann  scheinbar 
durch  diese  Empfindungen,  welche  z.  B.  durch  veränderte  Druck- 
verhältnisse auf  unsere  Haut  ausgeübt  werden,  beeinträchtigt  werden, 
worauf  wir  hier  nicht  eingehen.  Loeb  stellt  aber  in  Bezug  auf 
unsere  Körperbewegungen  den  Satz  auf,  dass  Objekte,  welche  in  Be- 
zug auf  unsere  Medianebene  eine  symmetrische  Lage  haben,  auch 
physiologisch  zu  ihr  symmetrisch  sind.  Die  morphologische  Sym- 
metrieebene ist  also  zugleich  auch  die  physiologische,  d.  h.  die  für 
unsere  Raumempfindung  und  unsem  Willen  bestimmende.  Daraus 
wtlrde  sich  femer  erklären  lassen,  dass  die  Raumgebilde  des  Blinden 
mit  denen  des  Sehenden  übereinstimmen.  Führen  die  Muskeln  den 
Willen  aber  infolge  von  I^hmungen  oder  sonstigen  Innervations- 
störangen  nicht  vollkommen  aus,  so  muss  eine  Täuschung  in  der 
Orientierung  Zustandekommen. 

B e r t e  1  s  (3)  hat  auf  Kraepelin's  Veranlassung  Versuche  über 
die  Reizschwelle  beim  Lichtsinne  und  über  die  Grösse  desjenigen  Seh- 
reizes angestellt,  welcher  im  Stande  ist,  die  auf  den  Schwellenreiz  gerich- 
tete Aufmerksamkeit  abzulenken,  d.  h.  die  Grösse  des  Ablenkungsreizes 
von  dem  Prüfungsreize  zu  bestimmen,  und  damit  ein  Maass  der  auf 
den  Prüfungsreiz  gewendeten  Aufmerksamkeit  im  Verhältnis  zu  dem 
die  Aufinerksamkeit  ablenkenden  Reize  zu  finden.  Als  Schwellen- 
reiz wird  ein  Reiz  nach  Fechner's  Methode  der  richtigen  und 
falschen  Ealle  experimentell  bestimmt,  welcher  bei  regelmässiger 
Wiederkehr  (alle  10  Sekunden)  in  50^/o  der  Fälle  richtig  erkannt 
wird,  und  zwar  bei  Abnahme  der  Reizempfindlichkeit  in  weniger 
als  50  %,  bei  Zunahme  derselben  in  mehr  als  50  ^/o  der  f^ile. 
Einen  solchen ,  sehr  kleinen ,  Reiz  bezeichnet  Bertel's  als 
»Prüfungsreize.  Wird  die  Aufmerksamkeit  von  dem  Prüfungsreize 
durch  irgend  einen  anderen  Reiz  abgelenkt,  so  wird  der  eben  merk- 
liche Prüfungsreiz  nicht  mehr  wahrgenommen ,  so  lange  die  Auf- 
merksamkeit abgelenkt  bleibt.     Bei   der  im  stark  verdunkelten  Zim- 
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mer  mit  einem  ziemlich  lEomplizierten  Apparate  bestimmten  Reiz- 
schwelle für  einen  schwachen  Lichtreiz  auf  dem  linken  Ange  wurde 
in  gewissen,  variierten  Zwischenräumen  ein  zweiter  Lichtreiz  f&r  das 
rechte  Auge  gesetzt  und  wurden  beide  Reize  nach  Grosse  und  Zeitdauer 
gemessen.  Es  ergab  sich,  dass,  wenn  der  Prüfungsreiz  in  regelmässigen 
Interrallen  einwirkte,  der  Ablenkungsreiz  aber  zu  verschiedenen  Zei- 
ten zwischen  zwei  Prüfungsreizen  ausgelöst  wird,  die  günstigste 
Wahrnehmung  des  Prüfungsreizes,  d.  h.  die  intensivste  Aufmerksam- 
keit vorhanden  ist  2,4  Sekunden  bis  4,75  Sekunden  nach  dem  Ab- 
lenkungsreize, von  da  bis  10  Sekunden  mit  Schwankungen  allmäh- 
lich abnimmt,  vras  durch  eine  der  Arbeit  beigegebene  Kurve  gra- 
phisch dargestellt  wird.  Die  Dauer  und  Starke  des  Ablenkungsreizes 
war  übrigens  in  Berteis'  Versuchen  bedeutend  grösser,  als  die  des 
Prüfungsreizes. 

Der  Wert  der  Reizschwelle  für  den  Prüfungsreiz  wird  von 
Bert  eis  auch  photometrisch  angegeben  und  mit  den  Bestimmungen 
von  Aubert,  Schadow  (siehe  Ber.  X.  S.  103)  und  Butz  (siehe 
Ber.  XIV.  S.  127)  verglichen,  indess  weder  ein  einfach  ausdrück- 
barer, noch  ein  genauer  Schwellenwert  für  den  Lichtsinn  ermittelt. 


TU.  Cirknlaüoii  und  Innerratioii  *). 

1)  Boucheron,   Des  epitheliums  s^cr^teun  des  hmnears  de  l'oeil.    Gompt. 
rendofl  de  racad^mie  des  sciences.  Nr.  18.   (siehe  Abschnitt:  »Anatomie«.) 

2)  E  w  a  1  d,  J.  Am  Weitere  Versache  fiber  die  Funktion  der  Thyreoidea.    Ber- 
lin, klin.  Wochenschr.  Nr.  15. 

8)   Feilohenfeld,  W.,  Ueber  einige  yon  der  Oberflftche  der  EonjnnktxTa 
nnd  Cornea  ans  ausgelöste  Reflexe.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheil  k*  6.  8. 

4)  F  r  a  n  c  k,  Conrad  B.,  Ueber  die  seitlioben  Verhältnisse  des  reflektorischen 
und  willkQrlichen  Lidschlusses.    Inang.-Diss.    Könifi^sberg. 

5)  J  e  g  0  r  0  w,  J.,  Ueber  die  Besdehungen  des  Sympatikus  zum  Kopfiichmnck 
einiger  YGgel.    Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  Nr.  44. 

6)  Leplat,  L.,  Nonvellee  reoherches  snr  la  oironlation  du  liquide  intra-ocu- 
laire.    Annal.  d'Oculist.  T.  CI.  p.  128. 

7)  Nioati,   Note  sur  la  disposition  et  le  fonctionnement  normal  et  patho- 
gique  d*nn  väritable  appareil  glandulaire  dans  Poeil  des  mammiföres  (^pi- 

thölium  des  proc^  ciliaires  et   glandes  annexes).    Recueil  d*Opht.  p.  331 
nnd  Compt.  rend.  CVIII.  p.  865.  (siehe  Abschnitt:  »Anatomie«.) 


*)  Referiert  tod  Profeeior  Michel. 
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8)  N  i  c  a  t  i ,  Chorio-capillMv«  tonte  entitea  sert  k  la  a^ietion  de  Thnmeiir 
aqaense.  Bdle  sappos^  dn  muscle  ehoroldien.  Gompt  rend.  b^bdom.  des 
B^ancee  de  la  soci^t^  de  biologie.    T.  IL  Nr.  4.  p.  43. 

9)  —  Le  trijumeau  et  la  ganglion  de  Gas 8 er  mod^rateors  da  rtfflexe  glandn- 
laire.  Qaatriöme  commnoication  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  de  la 
glande  des  procte  ciliaires.    Ibid.  Nr.  25.  p.  441. 

10)  —  Physiologie  et  pathologie  de  la  glande  des  proo^  ciliaires.  Ibid.  Nr.  19. 
p.  384  und  Nr.  21.  p.  373. 

11)  Schwarz,  0.,  üeber  die  Wirkung  des  konstanten  Stroms  anf  das  normale 
Auge.     Arcfa.  f.  Psych,  and  Neryenkr.  XXI.  2.  S.  588. 

12)  S  t  r  a  a  b,  Ueber  das  Gleichgewicht  der  Gewebs-  and  Flflseigkeitsmenge  im 
Aage.    y.  Graefe*8  Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  2.  S.  52. 

13)  —  £rwidemng.    Ebd.  1.  S.  281. 

14)  —  Over  het  evenwicht  der  weefsclen  yloeis  of  spanningen  in  het  oog.  Ne- 
derl.  Tijdschr.  Toor  Geneesk.    p.  213. 

C.  Franck  (4)  ontenncbte  die  seitlichen  Verhältnisse  des  re- 
flektorischen und  willkürlichen  Lidschlnsses  und  bediente  sich  der 
graphischen  Aufzeichnung,  indem  er  die  Zuckungskurven  auf  dem 
Baltzer'schen  rotierenden  Cylinder  aufschreiben  Hess.  Die  Zeit 
wurde  mittels  einer  durch  einen  elektrischen  Strom  in  Schwingung 
erhaltenen  Eönig'scben  Stimmgabel  mit  trockenem  Eontakt  und 
einer  Schwingungszahl  yon  50  in  der  Sekunde  vermerkt.  Die  Schwin- 
gungen der  Stimmgabel  wurden  auf  einen  Deprez^schen  Signal- 
magneten übertragen,  der  dieselben  auf  dem  Cjlinder  verzeichnete. 
Die  Bewegung  der  Augenlider  wurde  folgendermassen  aufjgezeichnet : 
»ein  dünner  Faden  war  mit  seinem  einen  Ende  durch  einen  schmalen 
Streifen  Heftpflaster  gezogen  und  so  geknotet,  dass  der  Knoten  auf 
der  der  klebenden  gegenüberliegenden  Fläche  zu  liegen  kam.  Der 
Heftpflasterstreifen  wurde  an  das  obere  Lid  des  betreffenden  Auges 
angeklebt.  Das  andere  Ende  des  Fadens  lief  über  eine  kleine,  an 
einem  Stativ  befestigte  Rolle  zu  einem  einarmigen  Hebelchen,  dessen 
Axenlager  sich  an  demselben  Stativ  etwas  unterhalb  der  Rolle  be- 
fand. Das  Hebelchen  . . .  hatte  unweit  seines  Stützpunktes  ein  Häk- 
chen, an  welchem  der  Faden  festgeknotet  wurde,  c  Der  Kopf  der 
Versuchsperson  wurde  durch  einen  Stirn-  und  Kinnhalter  befestigt, 
auch  muss  das  Auge  ganz  stille  gehalten  werden.  Als  Reiz  wurde 
das  Anblasen  der  Hornhaut  durch  einen  Luftstrom  benützt.  Die  Re- 
flexversuche wurden  auf  drei  verschiedene  Arten  angestellt:  1)  ein 
Auge  wird  in  allen  Einzelversuchen  gereizt  und  es  werden  nur  ein- 
zelne Versuchsreihen  entweder  von  dem  gereizten  oder  nicht  gereiz- 
ten Ange  gezeichnet  Dabei  stellt  sich  heraus,  dass  unter  möglichst 
fthnlip.h«n  Bedingungen  die  fieflezzeit  sehr  verschiedene  Werte  erlangen 
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kann.  Die  Reflexzeit  für  gekreuzten  Reflex  erscheint  bald  grosser, 
bald  kleiner  als  wie  für  die  der  gleichen  Seite.  2)  Das  eine  Auge 
zeichnet,  und  die  Reizung  der  beiden  Augen  erfolgt  alternierend. 
Die  Versuchsbedingungen  sind  zu  schwierig  herzustellen,  als  dass 
brauchbare  Ergebnisse  gewonnen  werden  konnten.  3)  Beide  Aagen 
zeichnen ;  gereizt  wird  entweder  das  linke  oder  das  rechte  Auge.  Da- 
bei ergab  sich  die  Eigentümlichkeit,  dass  sich  in  der  Regel  das  rechte 
Auge  früher  wie  das  linke  schliesst,  auch  wenn  letzteres  gereizt 
wird.  Im  allgemeinen  ergab  sich,  dass  eine  Querleitungszeit  Torhan- 
den  sein,  aber  auch  fehlen  kann.  Die  Reflexzeit  zeigte  einen  sehr 
hohen  Wert ,  sie  betrug  in  der  Regel  mehr  als  Vso  Sekunde.  Bei 
den  Untersuchungen  über  die  zeitlichen  Verhaltnisse  des  willkürlichen 
Lidschlusses  zeichneten  beide  Augen,  und  dieselben  wurden  auf  Kom- 
mando oder  auch  ganz  freiwillig  gleichzeitig  geschlossen.  Häufig 
schloss  sich  zuerst  das  rechte,  seltener  das  linke  Auge,  alsdann  war 
der  Zeitunterschied  nur  sehr  gering,  im  Mittel  0,007  Sekunden.  In 
manchen  Fallen  schlössen  sich  beide  Augen  zu  gleicher  Zeit. 

Feilchenfeld  (3)  zählt,  als  von  der  Oberfläche  derKonjunk- 
tiva  und  Cornea  ausgeloste  Reflexe  bei  Ausspritzungen  des  Bindehaut- 
sackes, Einträufelungen  in  denselben  u. s.w.  auf,  abgesehen  von  dem 
Schlüsse  der  Lidspalte:  1)  eine  ungefähr  5  Sekunden  währende  Unter- 
brechung der  Atmung  nach  vorhergehender  einmaliger  tiefer  Inspi- 
ration, oder  wiederholte,  schnell  aufeinanderfolgende  sakkadierte 
Atmung,  2)  eine  Auslosung  einer  Schluckbewegung,  3)  ein  Niessen, 
und  4)  einen  »Schmeckreflexc  »Bei  Zustandekommen  dieser  Reflexe 
kommt  als  centripetale  Bahn  der  sensible  Teil  des  Trigeminus  in  Be- 
tracht, die  centrifugale  bilden  die  motorischen  Nerven,  welche  zu  den 
betreffenden  Organen  führen.c 

Jegorow  (5)  teilt  unter  anderem  mit,  dass  bei  der  Hühner- 
familie die  Augenlider  teilweise  vom  Sympathicus  innerviert  werden 
»weil  seine  Reizung  eine  geringe  Hebung  des  oberen  und  eine  stär- 
kere Senkung  des  unteren  Augenlides  bewirkt,  so  dass  das  Ange, 
wenn  auch  nicht  bedeutend ,  während  der  Reizung  des  Sympathicus 
geöffiiet  wird.€ 

J.  Richard  Ewald  (2)  hat  bei  neugeborenen  Hunden  deaselben 
Wurfes  zur  Zeit,  als  dieselben  die  Augen  zu  öffnen  begannen ,  eine 
doppelseitige  Exstirpation  der  Thyreoidea  ausgeführt,  um  die  Frage 
zu  beantworten,  ob  das  Oeffnen  der  Augen  infolge  des  Andrängens 
des  Bulbus  geschehe.  In  der  That  sollen  die  Augen  nach  der  Ope- 
ration sich  nicht  mehr  öffnen ,   falls  dies  nicht  schon  an  demselben 
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Tage  oder  am  nächsten  geschehen  ist,  also  zu  einer  Zeit,  da  der  Aus- 
fall der  Thyreoidea  noch  ohne  Folge  geblieben  sein  kann.  Anderer- 
seits aber  ist  E.  »von  der  Idee  zurückgekommen,  den  Exophthalmus, 
den  man  bei  erwachsenen  Tieren  findet,  als  eine  direkte  Folge  des 
Fehlens  der  Schilddrüse  zu  betrachten  c.  Der  Enophthalmus  unter  die- 
sen Verhältnissen  wird  auf  einen  Schwund  des  Fettgewebes  der  Or- 
bita zurückgeftihrt. 

Straub  (12  und  13)  sucht  einen  Einblick  in  das  Gleichgewicht 
der  Gewebs-  und  Flüssigkeitsspannungen  im  Auge  dadurch  zu  gewin- 
nen, dass  er  zunächst  die  »Tragkräfte  der  Aderhaut  prüft,  wobei  er 
findet,  dass  dieselbe  mit  Erhaltung  ihrer  normalen  Wölbung  den 
normalen  intraokulären  Druck  tragen  kann,  eine  Funktion,  die  ge- 
wohnlich der  Sklera  zugeschrieben  wurde.  Die  bedeutenste  Funktion 
der  letzteren  ist  darin  zu  suchen ,  dass  ihre  dicke ,  einigermassen 
rigide  elastische  Beschaffenheit  den  Wechsel  in  dem  Muskeldrucke 
der  äusseren  Augenmuskeln,  wie  bei  Fixation  und  Ruhe,  bei 
Aenderung  der  Blickrichtung  und  des  Eonvergenzpunktes ,  neutrali- 
siert. Bei  der  Besprechung  der  Bedeutung  der  Spannung  der  Ader- 
haut für  die  Bewegung  des  Blutes  und  der  Lymphe  wird  davon  aus- 
gegangen, dass  eine  Verschiebung  der  Aderhaut  sich  nicht  weiter 
als  auf  die  vordem  Zweidrittel  der  Aderhaut  ausdehnt  und  dass  zu- 
folge des  Zusammenhanges  der  Ader-  und  Netzhaut  mit  dem  Glas- 
körper die  Wirkung  des  Musculus  ciliaris  nach  hinten  allnmhlich 
abnimmt,  und  werden  drei  Gegenden  der  Augenwandung  getrennt  be- 
trachtet, nämlich  1)  die  Hornhaut  und  die  Descemet'sche  Haut,  2)  die 
vorderen  zwei  Drittel  der  Lederhaut  und  Aderhaut  mit  dem  Strahlen- 
korper,  und  3)  das  hintere  Drittel  der  Leder-  und  Aderhaut.  Es 
wird  angenommen,  dass  die  Membrana  Descemetii  durch  die  Zusam- 
menziehung der  Bündel  des  Musculus  ciliaris  gespannt  und  hiedurch 
das  eigentliche  Homhautgewebe  eines  Teiles  des  intraokulären  Druckes 
enthoben  wird.  Je  stärker  auch  der  Musculus  ciliaris  gespannt  wird, 
desto  weniger  erscheint  der  Flüssigkeitsstrom  der  Hornhaut  durch 
den  intraokulären  Druck  beeinträchtigt.  Ausserdem  werden  die  elasti- 
schen Platten  im  Kammerwinkel  durch  den  Musculus  ciliaris  ge- 
spannt und  dadurch  die  Maschen  des  elastischen  Gewebes  erweitert, 
wodurch  der  Humor  aqueus  leicht  zum  Schlemm'schen  Kanal  zu- 
treten kann.  Zugleich  wird  die  Venenwand  dem  intraokulären  Drucke 
entzogen  und  ermöglicht,  dass  der  Blutdruck  in  der  Vene  unter  dem 
intraokulären  Drucke  bleibt.     Die   gleichen  Verhältnisse   elastischer 

Jahzeiberiohi  f.  OphtluOmologt«.  XX.  1889,  5 
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Spannung  und  venösen  Druckes  werden  auf  die  Aderhaut  übertragen, 
so  dass  in  den  perichoroidealen  Lymphspalten  der  Druck  herabgesetzt 
ist  und  demselben  die  Ciliarnerven  und  Venae  vorticosae  entzogen 
sind.  Endlich  wird  das  Wesen  des  Glaukoms  in  einer  Abnahme  der 
choroidealen  Spannung  gesucht,  von  welchen  alle  anderen  Erschei- 
nungen abhängig  sind. 

Leplat  (6)  beobachtete,  dass  der  auf  den  Glaskörper  ausgeübte 
Druck  keinen  Einfluss  auf  die  Tiefe  der  vorderen  Kammer  ausübt. 
Zur  Messung  der  letzteren  wurde  das  Comealmikroskop  von  Don- 
d  e  r  s  bezw.  die  von  letzterem  angegebene  Methode  benutzt.  Weitere 
Versuche  bezogen  sich  auf  die  Menge  der  gelieferten  intraokularen 
Flüssigkeit;  dabei  wurde  die  Menge  der  ausfliessenden  Flüssigkeit 
bei  einer  Hornhautpunktion  gemessen  und  wurden  Einspritzungen  von 
Flüssigkeit  in  den  Glaskörper  sowie  Vaselin-Einspritzungen  in  die  vor- 
dere Kammer  ausgeführt.  Als  das  Ergebnis  der  Versuche  wird  ange- 
geben, dass  durch  die  Sehnervenpapille  ungefähr  der  50.  Teil  derjenigen 
intraokularen  Flüssigkeit  austritt,  welche  auf  dem  Wege  des  S  c  h  1  e  m  mi- 
schen Kanales  das  Auge  verlässt.  Die  Menge  der  letzteren  Flüssig- 
keit schwankt  zwischen  20  und  25  mgr  in  5  Minuten. 

N  i  cati  (10)  bediente  sich  zum  Nachweis  des  Ortes  der  Sekretion 
des  Humor  aqueus  Einspritzungen  von  einer  Fluorescein-Lösung  nach 
dem  Vorgange  von  Ehrlich  und  spricht  in  sekretorischer  Beziehung 
von  einer  »Drüsec  (!)  der  Giliarfortsätze.  Hinsichtlich  der  Innervation 
dieser  Drüse  (!)  —  es  wurden  intrakranielle  Durchschneidungen  des 
Trigeminus  vor  und  hinter  dem  Ganglion  Gasseri,  Entfernung  einer 
Gehirnheniisphäre,  Durchschneidungen  des  Halssjmpathicus  und  der 
Ciliarnerven  gemacht  —  kommt  N.  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Se- 
kretion versiegt  bei  einer  Durchschneidung  der  Ciliarnerven,  dagegen 
bei  einer  intrakraniellen  Durchschneidung  des  Nervus  trigeminus  be- 
schleunigt wird.  Zwischen  Ciliarnerven  und  Nervus  trigeminus  müsse 
sich  ein  regulierender  Apparat  befinden,  welcher  nichts  anderes  als 
das  Ganglion  ophthalmicum  sein  könne. 

In  einer  weiteren  Mitteilung  (9)  behauptet  N.  auf  Grund  einiger 
weniger  Versuche,  dass  dem  Ganglion  Gasseri  die  Rolle  eines  regu- 
lierenden Centrums  für  die  Sekretion  des  Humor  aqueus  zugeschrie- 
ben werden  müsse. 

Endlich  stellt  Nicati  (8)  noch  den  Satz  auf,  dass  die  Chorio- 
capillaris  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  für  die  Sekretion  des  Humor 
aqueus  in  Betracht  komme.  Dabei  sollen  muskuläre  Elemente  der 
Aderhaut  eine  Rolle  spielen,  indem  nach  der  Entleerung  des  Humor 
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aqaens  der   ganze  üyealtraktus  sich  kontrahiere   und   dadurch   die 
grossen  Yenenstämme  komprimiert  würden. 

Schwär B  (11)  prüft  einerseits  die  galvanische  Erregung  des 
Auges  (Anode  am  äusseren,  Kathode  am  inneren  Lidwinkel  oder  letz- 
tere an  der  Schlafe  oder  umgekehrt  Anode  an  Nacken,  Hand,  Schläfe 
und  Kathode  am  inneren  Augendeckel),  andererseits  den  Einfluss  des 
konstanten  Stromes  auf  die  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  gegen  ob- 
jektives Licht  In  ersterer  Beziehung  wurde  in  Uebereinstimmung 
mit  ▼.  Helmholtz  nachgewiesen,  dass  die  im  Gesichtsfelde  lokali- 
sierbare,  partiell  galvanische  Erregung  der  Netzhaut  nicht  in  der 
Nervenfaserschicht,  sondern  nach  aussen  von  ihr  zu  stände  hommt. 
Die  kurzdauernden  Erscheinungen  sind  auf  elektrotonische  Verän- 
derungen am  wahrscheinlichsten  in  den  Zapfenfasern  zu  beziehen. 
Die  betreffenden  Elemente  kommen  in  Katelektrotonus ,  wenn  die 
Richtung  des  Stromes  von  den  Ganglienzellen  zu  den  zugehörigen 
Zapfen  geht  —  also  bei  Schliessung  des  aufisteigenden  und  Oeffnung 
des  absteigenden  Stromes  —  und  in  Anelektrotonus  bei  entgegen- 
gesetzter Stromrichtung.  Eintritt  in  Katelektrotonus  oder  Austritt 
aas  dem  Anelektrotonus  erzeugt  eine  bei  nicht  zu  schwachen  Strö- 
men von  einer  i  kurzwelligen  Farbe«  begleitete  Lichtempfindung, 
welche  nach  Massgabe  ihrer  Starke  und  Beschaffenheit  die  Empfin- 
dung objektiven  Lichts  beeinflusst  und  —  bei  sicherer  Vermeidung 
von  Stromschwankungen  —  bald  wieder  verschwindet.  Eintritt  in  den 
Anelektrotonus  oder  Austritt  aus  dem  Katelektrotonus  bewirkt  eine 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  oder  vielleicht  Erregung  einer  Dun- 
kelempfindung, die  sich  in  Verminderung  des  Eigenlichtes  der  Netz- 
haut und  in,  wenn  auch  geringer  und  rasch  vorübergehender,  so  doch 
deutlich  nachweisbarer  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  für  objek- 
tives Licht  kundgibt.  Die  darauffolgende,  von  einer  mehr  »lang- 
welligen Farbe  c  begleitete  und  verhältnismässig  schwache  Licht- 
empfindung ist  wahrscheinlich  auf  langsame  Abnahme  des  Anelektro- 
tonus nach  Ueberschreitung  seines  Maximums  zurückzuführen.  Das 
von  der  übrigen  Netzhaut  abweichende  Verhalten  der  Sehnerven- 
eintrittsstelle dürfte  auf  einen  durch  anatomische  Verhältnisse  be- 
dingten abweichenden  Leitungswiderstand  zurückzuführen  sein.  Ge- 
eignete pathologische  Fälle  dürften  die  Frage  entscheiden,  ob  stär- 
kere Ströme  auch  in  den  Nervenfasern  der  Netzhaut  und  des  Seh- 
nerven eine  Erregung  bewirken.  Der  konstante  Strom  bewirkt  ferner 
einen  länger  dauernden  Folgezustand  im  Sehorgan,  der  sich  in  einer 
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Erhöhung  der  Empfindlichkeit  für  objektives  Licht  verachiedener 
Qualität  mindestens  in  der  Peripherie  der  Netzhaut  kundgibt.  Ob 
dieser  Zustand  durch  direkte  £]inwirkung  des  Stromes  auf  die  Netz- 
hautelemente zu  stände  kommt  oder  mittels  Wirkung  auf  das  cen- 
trale Sehorgan  im  Gehirn  oder  durch  Beeinflussung  des  Blutkreis- 
laufes, lasst  sich  noch  nicht  entscheiden.  Eine  Abhängigkeit  dieses 
Folgezustandes  von  der  Stromrichtnng  wurde  bis  jetzt  nicht  ge- 
funden. 
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Jahrb.,  heraosgegeben  von  Guttstadt,  S.  265, 
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Die  neue  Augenklinik  der  Universität  Oreifswald 
(29)  bat  ihre  Hauptfront  nach  Norden  und  enthält  ausser  dem  Dach- 
geschoss  das  Kellergeschoss  (Centralheizung,  Ventilationsvorrichtungen, 
Wasch-  und  Speiseküche,  Badestube,  Vorratsraum  etc.),  das  Erdge- 
schoss  mit  den  Eläumen  für  den  Unterricht  (Hörsal,  Mikroskopierzimmer, 
sehr  kleines  Augenspiegelzimmer),  ferner  für  Verwaltung  und  Familien- 
wohnung des  Hausmeisters  sowie  für  ein  Speisezimmer  für  die  Kranken, 
das  I.  Stockwerk  mit  den  Krankenzimmern  für  Männer,  Privatzimmer 
des  Direktors,  Wohn-  mid  Schlafstube  für  den  Assistenten,  und  das 
II.  Stockwerk  mit  den  Krankenzimmern  für  Weiber,  mit  einem  Bade- 
zimmer und  einem  Reservezimmer  für  »besonders  ansteckende  Augen- 
kranke«. Durch  die  beiden  obern  Stockwerke  zieht  sich  von  Osten 
nach  Westen  ein  Korridor,  welcher  seine  Fenster  nach  Süden  und 
am  Ende  eins  nach  Osten  hat  und  nur  im  östlichen  Teile  auch  nach 
Süden  an  zwei  kleine  Privatzimmer  stösst.  »Wegen  der  Möglichkeit 
einer  Ansteckung  werden  die  bedeutenden  Operationen  nie  im  Hör^ 
saal  ausgeführt,  sondern  entweder  in  der  dazu  hergerichteten  Kran- 
kenstube oder  im  Privatzimmer  des  Direktors. c  »Die  Centralheizung 
ist  der  Hauptanlage  nach  eine  Wasserheizung;  nur  daneben  besteht 
noch  eine  Luftheizung  des  Treppenhauses,  der  Korridore,  des  Warte- 
zimmers und  zu  Mithilfe  für  die  Erwärmung  des  Hörsaals. c  Ein  be- 
sonderes poliklinisches  Abfertigungszimmer  besteht  nicht.  Eine  Wasser- 
leitung mangelt  zur  Zeit  noch  in  Greifswald. 

Das  Gebäude  der  neuen  Augenklinik  in  Marburg  (6) 
steht  allseitig  frei  und  mit  der  Hauptfront  nach  Nordosten  gerichtet. 
Die  Anordnung  der  Räume  ist  folgende:    das  Kellergeschosa  enthalt 
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die  Wirtschafts-  und  Vorratsräame  sowie  dia  Wohnung  des  Hans- 
meisten.  Das  Erdgeschoss  umfasst  das  Direktorzimmer  nebst  Vor- 
zimmer, die  Wohnung  des  Assistenten,  Mikroskopier-  und  Ophthalmo- 
skopierzimmer  (letzteres  neben  dem  Hörsaal),  Operationszimmer  und 
Wartezimmer  f&r  poliklinische  Kranke  sowie  ein  Auditorium  fQr  40 
Studierende.  Beschreibung  und  Plan  stimmen  insofern  nicht,  als 
auf  dem  letzteren  im  Erdgeschoss  das  Operationszimmer  eingezeichnet 
ist,  wahrend  dasselbe  folgendermassen  beschrieben  wird:  »das  erste 
und  zweite  Stockwerk  enthält  die  Krankenzimmer  für  40  Kranke,  das 
Operationszimmer,  die  Zimmer  der  Wärter  und  je  eine  Theeküche 
und  ein  Bad.c  Befände  sich  das  Operationszimmer  im  Erdgeschoss, 
80  würde  kein  besonderer  Raum  für  die  Abfertigung  der  poliklini- 
schen Kranken  vorhanden  sein.  In  der  Hauptachse  liegt  die  Treppe, 
an  der  Hinterseite  befindet  sich  ein  bis  in  die  Eckbauten  reichender 
Gang.  Die  Gesamtkosten  betrugen  205  270  Mark,  eingeschlossen  die 
innere  Einrichtung,  bestehend  in  der  Ausrüstung  der  inneren  Räume, 
der  Kücheneinrichtung  und  der  Ausstattung  des  Hörsaales. 

Die  Augenklinik  zu  Kiel  (12)  besteht  aus  einem  zweistöcki- 
gen Hauptbau  mit  westöstlicher  Achsenrichtung  und  der  Front  nach 
Süden  ;  an  seinem  westlichen  Ende  schliesst  sich  ein  nach  Norden 
gerichteter,  ebenfalls  zweistöckiger  Seitenflügel  an.  Die  Ecke,  in  der 
Flügel  und  Hauptbau  zusammenstossen ,  wird  durch  einen  grossen, 
achteckigen  Turm  gebildet.  Die  innere  Bauform  entspricht  dem 
Korridorsystem;  ein  Fassadenkorridor  läuft  an  der  Nordseite  des 
Hauptbaus  und  an  der  Ostseite  des  Flügels  entlang.  An  der  Süd- 
bezw.  Westseite  liegen  die  Krankenzimmer;  das  Ostende  des  Haupt- 
baukorridors wird  durch  je  einen  grossen  Saal  gebildet.  Das  ganze 
Erdgeschoss  des  Seitenflügels  ist  für  die  Ambulanz  und  den  Unter- 
richt reserviert,  und  besteht  ein  besonderer  Eingang  für  die  poli- 
klinischen Kranken.  Dieselben  gelangen  durch  einen  kurzen  Mittel- 
korridor zum  Wartezimmer,  welches  zugleich  für  Ohrenkranke  bestimmt 
zu  sein  scheint,  da  man  von  demselben  aus  sowohl  in  ein  Unter- 
suchungs-  und  Operationszimmer  für  Ohrenkranke  als  auch  zum  Or- 
dinationszimmer für  Augenkranke  gelangt.  Letzteres  dient  zugleich 
als  Hörsaal.  An  der  Ostseite  des  Korridors  liegen  ein  Zimmer  für 
den  Direktor,  ein  Arbeitsraum  für  den  Assistenten  und  ein  Augen- 
spiegelzimmer. In  dem  als  Hörsaal  dienenden  Ordinationszimmer, 
in  welches  die  Studierenden  durch  eine  besondere  Thüre  eintreten, 
sind  keine  feste  Sitzlänke  angebracht,  die  Stühle  tragen  »an  ihren 
Füssen  Gummisohlenc.    In  .dem  Ordinationszimmer  wird  ein  Teil  der 
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Operationen  ausgeführt,  für  andere  Operationen,  »vornehmlich  für 
die  wegen  Katarakt,  werden,  wie  in  der  Heidelberger  Klinik,  vielfach 
die  Korridore  benützt«.  Das  Licht  erhält  das  Ordinationszimmer 
durch  ein  einziges  grosses  Fenster  an  der  westlichen  Wand.  Die  Zahl 
der  Krankenzimmer  betragt  10  mit  insgesamt  60  Betten;  im  ersten 
Stock  liegt  im  Turmbau,  dem  Ordinationszimmer  entsprechend,  ein 
Kindersaal  zu  12  Betten.  Die  Heizung  ist  Ofenheizung,  die  Korri- 
dore werden  durch  Centralluftheizung  er^rmt. 

Die  Augenklinik  in  Tübingen  (16)  ist  ein  adaptiertes 
bezw.  durch  einen  zweistöckigen  Anbau  vergrössertes  Privathaus.  Im 
Erdgeschoss  befindet  sich  ein  7  Meter  langer  und  4  Meter  hoher 
Hörsaal  mit  einem  einzigen,  grossen  Fenster  auf  der  Nordseite  und 
wird  bei  entsprechender  Verdunkelung  auch  zu  Augenspiegelkursen 
benützt.  An  den  Hörsal  schliesst  sich  ein  Dunkelzimmer  an,  hierauf 
folgt  ein  Untersuchungs-  und  Abfertigungszimmer  sowie  ein  Warte- 
raum für  poliklinische  Kranke,  ferner  Räumlichkeiten  ftlr  den  Vorstand, 
solche  des  Hausdieners,  des  Assistenten,  des  Hausmeisters,  ferner  ein 
zur  Aufstellung  optischer  Apparate  bestimmtes  Zimmer.  Das  Hinter- 
haus enthält  Küche,  Speisekammer,  Wohnung  des  Hausmeisters.  Der 
I.  Stock  enthält  3  grössere  und  8  kleinere  Krankenzimmer,  bestimmt 
für  Männer,  sowie  Wohnungen  für  2  Assistenzärzte  und  ein  Tagesraum, 
entsprechend  der  Grösse  des  Hörsales.  Der  zweite  Stock  ist  für  weib- 
liche Kranke  bestimmt,  der  dritte  enthält  Zimmer  »für  der  Abson- 
derung bedürfende  Kranke«.  Die  Heizung  geschieht  durch  Oefen, 
die  Ventilation  durch  Zuleitung  frischer  Luft  von  aussen ;  die  Anzahl 
der  Betten  beträgt  43. 

Die  neue  Augenheilanstalt  für  den  Begierungsbezirk 
Aachen  (58)  kostete  180000—190000  M.  und  ist  mit  einer  Cen- 
tralheizungs-  und  Lüftungsanlage  versehen.  Das  Qebäude  besteht 
aus  einem  Untergeschoss  und  drei  Hauptgeschossen  und  kehrt  seine 
Hauptfront  nach  NO;  es  ist  in  der  Mitte  von  einem  3  m  breiten 
Korridor  durchschnitten,  der  keine  Endfenster  besitzt.  In  den  beiden 
Obergeschossen  liegen  nach  hinten  (nach  der  Gartenseite)  zwei  grosse 
Terrassen,  deren  Glasthüren  den  Korridor  hinreichend  erhellen;  >in 
diesem  letzteren  können  sich  die  leichteren  (!)  Kranken  (reicht  f&r 
schwerere  vielleicht  die  Stärke  der  Konstruktion  nicht  aus?)  während  der 
Tagesstunden  aufhalten«.  Im  Erdgeschoss  liegen  die  Räume  für  Poli- 
klinik und  Wartezimmer,  Sitzungszimmer  für  das  Kuratorium,  Wohn- 
und  Schlafzimmer  für  den  Assistenten  und  Oekonomen,  Speisezimmer 
für  nicht  bettlägerige  männliche  Kranke. 
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Die  projektierte  Augenheilanstalt  in  Rostock  (8) 
wurde,  wie  auch  die  Augenheilanstalten  von  Marburg,  Greifswald 
u.  m.  schon  in  der  Schrift:  »Die  neuen  UniYersitats- Augenheil- An- 
stalten in  Deutschland«  von  Zehender  (siehe  vorj.  Ber.  S.  104)  be- 
schrieben. Das  genannte  Gebäude  zeigt  einen  Korridor,  an  dessen  beiden 
Seiten  die  Zimmerreihen  verlaufen,  und  mit  diesem  »bewohn-  und 
benutsbar  gemachten  Korridor«  ist  noch  ein  gutes  Zimmer  als  Ta- 
geraum in  Verbindung  gebracht.  Die  Küche  ist  in  ein  eigenes,  durch 
einen  kurzen  Verbindungsgang  mit  dem  Hauptgebäude  in  Zusammen- 
hang stehendes  kleines  Wirtschaftshaus  verlegt ;  dieser  Verbindungs- 
gang trennt  zugleich  die  Aborte,  Badezimmer,  Besuchszimmer  und 
das  Treppenhaus  von  den  Kranken-  und  Unterrichtsräumen.  Das 
Operationszimmer  liegt  in  der  Mitte  des  Obergeschosses  nach  Norden 
and  kommuniziert  jederseits  mit  einem  Krankenzimmer.  Gegenüber 
dem  Operationszimmer  befindet  sich  das  Auditorium.  Im  Erdgeschoss, 
abgesehen  von  den  durch  den  Mittelkorridor  getrennten  und  eben- 
falls, wie  im  Obergeschoss  nach  Norden  liegenden  Krankenzimmern 
befindet  sich  Warte-  und  Abfertigungszimmer  fQr  poliklinische  Kranke 
mit  besonderem  Eingang  von  der  Gartenseite.  Ein  Raum  für  mikro- 
skopische und  ähnliche  Untersuchungen  findet  sich  nirgends  im  Plane 
angegeben,  »ein  eigener  Dunkelraum  für  den  Unterricht  im  Oph- 
thalmoskopieren  .  .  .  schien  entbehrlich«. 

Josten  (17)  macht  einige  Bemerkungen  zur  inneren  Einrich- 
tung von  Augenheilanstalten,  die  sich  ausschliesslich  auf  die  Ein- 
richtungen der  Krankenzimmer  (so  sind  bei  freier  Lage  nach  Norden 
die  Krankenzimmer  nördlich,  bei  gegenüberliegenden  Gebäuden  dagegen 
südlich  zu  wählen),  Anlage  der  Gentralheizung,  Speiseaufzug,  Abtritte, 
Ventilation  und  Gasbeleuchtung  beziehen. 

Förster  (9)  erwähnt  »als  besonders  eigentümlich  und  in  an- 
deren Kliniken  nicht  vorhanden«  prismatische  Fenster  im  Ordinations- 
zimmer der  Augenklinik  in  Breslau.  Sie  wurden  als  Notbehelf  des- 
wegen angebracht,  weil  durch  ein  gegenüber  dem  Ordinationszimmer 
befindliches  hohes  Gebäude  ein  Teil  des  Himmelslichtes  von  den  Fen- 
stern so  abgehalten  wurde,  dass  nur  ein  0,82  m  hoher  Streifen  des 
untersten  Teiles  der  zur  Anbringung  von  Sehprobentafeln  bestimmten 
Zimmerwand  von  dem  vom  Himmel  ausgehenden  Lichte  erhellt  wurde. 
Vor  den  obersten  Fensterscheiben  würden  Systeme  von  Glasprismen 
angebracht,  die  das  Himmelslicht  in  mehr  horizontaler  Richtung  nach 
der  zu  beleuchtenden  Wand  führten.  Ohne  die  prismatischen  Fenster- 
scheiben betrug  die  Beleuchtung  der  Probebuchstaben  nach  dem  W  e- 
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herrschen  Photometer  39  Meterkerzen,   nach  Einbringung  derselben 
stieg  die  Beleuchtung  auf  54  Meterkerzen. 

y.  Hippel  (13)  stellt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  des 
Giessener  Gymnasiums  zwei  Thesen  auf:  1)  »trotz  bester  baulicher  Be- 
scha£fenheit  und  zweckmässiger  innerer  Einrichtung  einer  Schule,  trotz 
Vermeidung  jeder  UeberbQrdung  der  SchQler  und  regelmässiger  ärzt- 
licher Ueberwachung^  wird  ein  nicht  unbeträchtlicher  Teil  derselben 
während  der  Schulzeit  myopisch,  bei  einem  anderen  nimmt  die  schon 
vorhandene  Kurzsichtigkeit  zu ;  2)  durch  Befolgung  wichtiger  hygie- 
nischer Grundsätze  bei  der  äusseren  Einrichtung  der  Schulen  und  der 
inneren  Organisation  des  Schulunterrichts  lässt  sich  die  Häufigkeit 
der  Myopie  erheblich  verringern,  der  Grund  derselben  in  der  über- 
grossen Mehrzahl  der  Fälle  in  massigen  Grenzen  halten  und  eine 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  meistens  vermeiden ;  zugleich  treten  die 
mit  Myopie  verbundenen  Komplikationen :  Staphyloma  posticum  und 
Akkommodationskrampf  seltener  auf,  als  es  sonst  zu  geschehen  pflegt,  c 

Cohn  (4a)  versucht,  die  Ausführungen  v.  Hippel  zu  wider- 
legen und  bemerkt  unter  Anderem:  »jedenfalls  können  wir  v.  H  i  p  p  e  1 
nur  dankbar  sein,  dass  er  uns  gezeigt  hat,  dass  auch  in  einem  Gym- 
nasium die  schonen  Erfolge  unserer  Bemühungen  nicht  ausgeblieben 
sind.€ 

[Ha ab  (11)  macht  die  Versammlung  bekannt  mit  der  Augen- 
untersuchung der  Schulkinder,  welche  in  Zürich  im  Jahr  1883  unter 
wesentlicher  Mitwirkung  von  Homer  ins  Leben  gerufen  und  seit- 
her regelmässig  fortgesetzt  worden  ist  Die  Untersuchung  erstreckt 
sich  auf  sämtliche  in  die  Primarschule  (die  ersten  6  Schuljahre  um- 
fassend) eintretenden  Kinder,  sowie  auf  die  aus  der  Schule  austre- 
tenden, welche  beim  Eintritt  untersucht  wurden.  Ein  wesentliches 
Motiv  für  diese  Untersuchung  war,  die  Zahl  derjenigen  Kinder  genau 
festzustellen,  die  schon  beim  Eintritt  in  die  Schule  an  abnormen 
Augen  leiden.  Femer  muss  es  für  den  Lehrer  von  grossem  Wert 
sein,  zu  wissen,  ob  ein  Kind  abnormes  Sehen  hat.  Bei  stärkeren 
Abnormitäten  können  auch  die  Eltern  darauf  aufmerksam  gemacht 
werden,  dass  das  Kind  eine  Brille,  eventuell  genaue  Ueberwachung  etc. 
brauche.  Die  Untersuchung  wird  vermittelst  der  Snellen 'sehen 
Tafeln  (Gabeln)  vorgenommen  und  erfordert,  da  beide  Augen  zu- 
sammen untersucht  werden,  nicht  allzuviel  Zeit.  Die  dabei  abnorm 
befundenen  werden  dann  vom  Vortr.  genauer  vermittelst  des  Augen- 
spiegels etc.  untersucht.  Von  den  2475  Kindern ,  die  bis  jetzt  so 
untersucht  wurden,   waren   441   normal  und   unter   diesen  103  rein 
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kaizsichtig ,  also  4  ®/o.  Dies  ist  fQr  Kinder  im  6.  Lebensjahr  eine 
grosse  ZahL  Dieser  Prozentsatz  der  eintretenden  Myopen  schwankt 
übrigens  sehr  und  betragt  das  eine  Jahr  bloss  0,8,  ein  anderes  Jahr 
2%  oder  gar  7^/o.  Was  die  Zahl  der  eintretenden  Myopen  betrifft, 
80  kann  gesagt  werden,  dass  bis  jetzt  das  Resultat  f&r  die  Schule 
nicht  ungünstig  lautet.  Es  müssen  aber  noch  grössere  Zahlen  abge- 
wartet werden.  Für  die  Frage  der  Einwirkung  der  Schule  auf  die 
Myopie  sind  die  bisherigen  Zahlen  ebenfalls  noch  zu  klein.  Ganz 
im  allgemeinen  möchte  Yortr.  davor  warnen,  die  Schule  in  der  Weise 
weiter  anzuklagen,  wie  es  bis  jetzt  seitens  vieler  Ophthalmologen  ge- 
schehen ist.  Wir  können  ebensogut  sagen,  die  Eurzsichtigkeit  ist 
eine  Krankheit  des  Auges,  welche  zwischen  dem  5. — 20.  Jahre  auf- 
tritt. Es  ist  möglich,  dass  bloss  ein  zeitlicher  Zusammenhang  be- 
steht und  nicht  ein  kausaler.  Die  Frage  muss  noch  weiter  wissen- 
schaftlich geprüft  werden.  Haab.] 

Huth  (14)  hat  mittelst  des  Photometers  von  L.  Weber  die 
Helligkeit  der  verschiedenen  Platze  in  den  Zimmern  mehrerer  Berliner 
Schulen  festgestellt.  Dabei  zeigte  sich  die  schon  hinreichend  be- 
kannte Thatsache,  dass  das  Licht  vom  Fenster  aus  sehr  schnell  ab- 
nimmt, besonders  in  den  Parterrezimmem  und  speziell  dann,  wenn 
hohe  Gebäude  gegenüberstehen.  Das  Licht  sinkt  bei  trübem  Wetter 
6 — 7  m  vom  Fenster  entfernt  unter  1  Kerze.  Die  gleichmässigste 
Lichtverteilung,  bei  welcher  die  schlechtesten  Plätze  noch  ein  Drittel 
der  Lichtmenge  erhalten,  die  am  Fenster  besteht,  findet  sich  in  den- 
jenigen Zimmern ,  in  welchen  eine  derartige  Anordnung  getroffen 
war,  dass  die  am  Fenster  liegenden  nur  von  einem  Fenster,  die  tiefer 
liegenden  aber  von  mehreren  Fenstern  Licht  erhielten.  Die  Hellig- 
keit war  übrigens  immer  grösser  bei  bedecktem,  als  bei  wolkenlosem 
Himmel.  Ohne  dass  über  schlechte  Beleuchtung  geklagt  wurde,  be- 
trug die  geringste  Beleuchtung  über  25 — 30  Normalkerzen. 

Schubert  (34)  hebt  hervor,  dass  vier  Heftlagen  in  Betracht 
kommen,  gerade  und  schräge  Mittenlage,  sowie  gerade  und  schräge 
Heftlage,  und  jede  derselben  zur  Schriftrichtnng  in  engster  Beziehung 
stehe,  derart,  dass  bei  gerader  Mittenlage  nur  aufrecht  stehende  Schrift 
herzustellen  ist,  bei  den  drei  andern  Heftlagen  aber  nur  die  heute 
allgemein  übliche  rechtsschiefe  Schrift.  Dabei  kann  bei  gerader 
Mittenlage  nur  Steilschrift,  bei  schräger  nur  Schiefschrift  handgerecht 
geschrieben  werden.  Alle  Rechtslagen  sind  durchaus  schädlich  und 
unbedingt  zu  verwerfen.  S.  ist  der  Ansicht ,  dass ,  wenn  die  Steil- 
schrifi  in  die  Schule  eingeführt  ist,  auch  ohne  jede  Aufsicht  zu  Hause 
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ausschliesslich  in  gerader  Mittenlage  und  daher  ohne  Seitwärtskrüm- 
mungen des  Körpers  geschrieben  wird,  weil  senkrechte  Schrift  in 
einer  andern  Heftlage  gar  nicht  geschrieben  werden  kann.  Femer 
hat  die  Steilschrift  den  grossen  Vorzug,  dass  »sie  nicht  in  sich  selbst, 
in  ihrer  Technik,  die  Keime  birgt  zu  Schiefsitz,  Schiefwuchs  und 
Kurzsichtigkeit,  wie  dies  bei  der  heute  üblichen  Schiefschrift  der 
Fall  ist.€ 

Schwarze  (80)  meint,  dass,  wenn  die  von  Schubert  ver- 
tretenen Ansichten  seitens  der  Schulbehörden  anerkannt  würden,  so 
wäre  damit  zwar  die  rechtsschiefe  Schrift  nicht  beseitigt,  —  denn 
unsere  Kultur  fordere  sie  zum  Zwecke  der  Schnellschrift  —  wohl  aber 
ein  Zwiespalt  zwischen  der  Schule  und  dem  Leben  getroffen.  Eine 
senkrechte  Schrift  eigne  sich  nicht  zur  Schnellschrift ,  da  dabei  die 
gerade  Zeilenrichtung  nicht  inne  gehalten  und  die  Thätigkeit  des 
Auges  zu  sehr  in  Anspruch  genommen  werde.  Bei  der  Schrägschrift 
werden  dagegen  die  Schreibbewegungen  mit  Leichtigkeit  und  Ge- 
nauigkeit ausgeführt,  von  Seiten  des  Auges  wird  nur  eine  kontrol- 
lierende Thätigkeit  beansprucht  und  sie  ermöglicht  auch  bei  schräger 
Mittenlage  des  Heftes  gerades  Sitzen.  Indem  die  Schule  die  Auf- 
gabe habe,  ihre  Zöglinge  mit  einer  zur  Fertigkeit  gewordenen  Kur- 
rentschrift für  das  Leben  auszurüsten,  müssQ  sie  ihre  Massnahmen 
auch  so  treffen,  dass  die  Aneignung  dieser  schrägen  Schrift  die  Kör- 
perhaltung und  die  Augen  des  Schulkindes  nicht  schädige. 

Schubert  (33)  wendet  sich  gegen  die  vorausgehenden  Dar- 
legungen von  Schwarze  und  betont  unter  anderem,  »dass  Berlin 
aus  mangelhaft  beobachteten  und  irrig  gedeuteten  Thatsachen  ein 
Scheingesetz  geschaffen  hat,  aus  dem  er  und  andere  Folgerungen 
zogen,  die  Msch  wären,  selbst  wenn  dasselbe  zu  Recht  bestände.c 

[Man che (20)  stellt  alles  zusammen,  was  sich  auf  die  Hygiene 
des  Sehorgans  in  der  Schule  bezieht.  Die  Schulbank,  Bücher,  Hand- 
arbeiten, das  Schulzimmer,  dessen  Ausstattung,  Beleuchtung,  Tem- 
peratur, die  Körperhaltung,  künstliche  Beleuchtung  (der  Vorzug 
wird  dem  elektrischen  Licht  gegeben)  werden  in  kurzer,  klarer,  an- 
sprechender Weise  erörtert.  Berlin,  Palermo.] 

[Becker  empfiehlt  das  Verfahren  von  Gred^  und  die  obliga- 
torische Schutzpockenimpfung  als  Massregeln,  die  die  Zahl  der  Blin- 
den in  Russland  vermindern  müssen,  da  ein  ganz  bedeutender  Teil 
der  Blinden,  wie  aus  den  von  ihm  angeführten  Zahlen  zu  ersehen 
ist,  infolge  von  Blennorrhoea  neonatorum  und  Pocken  erblindet. 

Der  Obristlieutenant  Protachow(24a)  lenkt  die  Aufmerksam- 
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keit  der  MilitäriLrzte  auf  die  üngenügenheit  der  bisher  geübten  Mass- 
r^eln  gegen  die  Verbreitung  des  Trachoms  im  rassischen  Heere.  So 
werden  zwar  jährlich  eine  gewisse  Zahl  von  an  Trachom  erkrankten 
Soldaten  ans  dem  Dienste  entlassen,  aber  die  Kleider,  Bettntensilien, 
die  Ammunition  etc.  derselben  nicht  vernichtet  und  sogar  nicht  des- 
infiziert, sondern  den  neu  ankommenden  gesunden  Soldaten  zum  Ge- 
brauche übergeben.  Durch  die  gewöhnlich  im  Heere  übliche  Isolation 
der  augenkranken  Soldaten  von  den  gesunden  wird  auch  nicht  viel 
erreicht,  da  eine  solche  Isolation  sehr  schwer  durchzuführen  ist  und 
auch  nie  streng  durchgeführt  wird,  so  z.  B.  das  Waschen  in  gemein- 
schaftlichen Badestuben  etc.  Wenn  die  Infektiosität  des  Trachoms 
anerkannt  wird,  so  sollten  alle  von  den  an  Trachom  erkrankten  Sol- 
daten benutzten  Sachen ,  wie  Kleider ,  Zelte  etc.  gestempelt  werden, 
damit  sie  nicht  zur  Benutzung  von  Gesunden  verwendet  werden 
könnten.  Hauptsächlich  ist  aber  nötig,  dass  die  Offiziere  mit  der 
Hygiene  überhaupt,  so  auch  speziell  der  Augen  bekannt  sein  müssen, 
weshalb  die  Hygiene  in  die  Lehrfächer  der  Militärschulen  aufgenom- 
men werden  muss.  Adelheim.] 
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stalt und  bringt  sodann  eine  »üebersicht  über  1100  Staarextraktio- 
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ansgef&hrt  wurden.  Nach  einer  sehr  ausführlichen  Beschreibung  der 
einzelnen  Akte  der  Operation  —  der  Schnitt  war  ein  niedrigerer 
oder  höherer  Lappenschnitt,  3G  (iLlle  vom  letzten  Hundert  wurden 
ohne,  alle  übrigen  mit  Iridektomie  operiert  —  kommt  er  zu  einer 
Auseinandersetzung  der  wahrend  des  Operationsverlanfes  und  in  der 
Heilungsperiode  gemachten  Beobachtungen.  Hiebei  bespricht  er, 
immer  je  100  Extraktionen  zusammenfassend  unter  Vorausschickung 
allgemeiner  Bemerkungen,  zuerst  die  Misserfolge,  die  er  namentlich 
auffährt,  dann  ebenso  die  F^le,  bei  denen  schleichende,  eitrige  Irido- 
cyklitis  und  Iridochorioiditis  auftrat  und  diejenigen,  welche  durch  zu- 
rSckbleibende,  quellende  Eortikalmassen  oder  auch  durch  andere  Eon^- 
plikationen  eine  Störung  des  Sehvermögens  erlitten,  sodann  die  Stö- 
rungen während  der  Operation,  Störungen  im  Verlauf  der  Heilung 
und  zuletzt  die  Resultate.  Schliesslich  fasst  er  samtliche  Extraktio- 
nen zusammen  in  folgende 
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Den  2.  Teil  des  Jubiläums- Berichtes  bildet  eine  statistische  ün- 
tersuchung  über  »das  Auftreten  der  Augenkrankheiten  in  Bezug  auf 
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Alter  nnd  Geschlecht  in  Basel  und  der  übrigen  Schweizc  von  Dr. 
Karl  Mellinger.  Derselbe  bringt  nach  einer  Einleitung  über  den 
Nutzen  der  Statistik  in  der  Medizin  zunächst  folgende  Tabelle  über 
»die  Verteilung  der  Augenkranken  nach  dem  Geschlecht  in  Basel 
und  der  übrigen  Schweizc. 


Augenkranke  dem  Geschlecht  nach 
in  der  Schweiz. 


Weibliche  Arbeitskräfte 
in  der  Schweiz. 


Genf 

Bern 

Basel 

Zürich 

Appenzell  u.  St.  Gallen 


männlich 
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47,90 
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weiblich 
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46,09 
49,10 
50,09 
52,10 
56,12 


Aagenkranke  dem  Geschlecht  nach  im  Ausland. 


Paris    .    .    .    . 
Heidelberg   .    . 
Karlsruhe      .    . 
St.  Petersburg 
Massachusetts 


57,89 
54,08 
53,28 
52,96 
52,80 


42,11 
45,92 
46,72 
47,04 
47,20 


Genf  .  . 
Bern  .  . 
Basel  .  . 
Zarich  . 
Appenzell 
St.  Gallen 


41,5 
39,9 
52,4 
59,2 
62,7 
52,5 


Hiebei  fallt  der  hohe  Prozentsatz  von  Augenkranken  weiblichen 
Geschlechts  in  der  Schweiz  gegenüber  dem  Auslande  auf.  Ein  Ver- 
gleich mit  den  Prozentzahlen  der  Volkszahlung  von  1880  über  die 
Verwendung  weiblicher  Arbeitskräfte  in  der  Schweiz  zeigt,  dass  das 
Steigen  der  weiblichen  Arbeitskräfte  und  der  weiblichen  Augenkran- 
ken auffallend  übereinstimmt.  Dies  beweist,  dass  das  Weib  unter 
den  gleichen  Bedingtmgen  bei  der  Industrie  yerwandt,  wie  der  Mann, 
viel  weniger  Widerstandsfähigkeit  als  dieser  zeigt. 

üeber  das  Auftreten  von  Augenkrankheiten  dem  Alter  nach  in 
Basel  und  der  übrigen  Schweiz  hat  M.  3  Kurventafeln  aufgestellt.  Die 
erste  derselben  zeigt,  dass  die  Augenkrankheiten  im  Eindesalter  hoch 
beginnen  und  sich  bis  zum  30.  Jahre  auf  ziemlicher  Höhe  erhalten,  um 
dann  rasch  abzufallen.  Den  höchsten  Prozentsatz  augenkranker  Kin- 
der zeigen  die  Städte  Genf  (23,8%),  Bern  (23,2®/o)  und  Basel  20,1%), 
wahrend  die  Kurve  für  St.  Gallen  und  Appenzell  (13,1%)  den  gering- 
sten Stand  für  dieses  Alter  aufweist. 
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Bei  Karventafel  II,  welche  die  Yerteilung  der  Arbeitskräfte  dem 
Alter  nach  auf  Uhrprodnktion  und  Industrie  in  der  Schweiz  graphisch 
darstellt,  fallt  das  weit  steilere  Ansteigen  und  Abfallen  der  Kurve 
fOr  Industrie  auf.  Dieselbe  beginnt  im  Alter  von  14 — 19  Jahren 
schon  mit  einem  höheren  Prozentsatz  (17,7%)  und  erreicht  im  Alter 
von  20 — 29  Jahren  einen  bedeutend  höheren  Stand  (27,6%)  als  die 
Kurve  fbr  Uhrproduktion  (16,5  und  20,5%),  um  dann  steil  abzufallen 
(auf  10,3%),  während  die  Uhrproduktion  nur  auf  15,3%  sinkt.  Der 
umstand,  dass  f&r  Basel  ein  Ansteigen  der  Kurve  zwischen  dem  10. 
und  19.,  dagegen  f&r  Genf,  Appenzell  und  St.  Gallen  erst  zwischen 
dem  20.  und  29.  Jahre  erfolgt,  ist  darauf  zurückzuführen,  dass  Basel 
eine  sehr  ausgedehnte  Textilindustrie  besitzt,  welche  45,06%  der  Ar- 
beitskräfte der  Gesamtindustrie  beschäftigt  und  die  bereits  im  Alter 
?on  14 — 19  Jahren  hohe  Anforderungen   an  die  Arbeitskräfte  stellt. 

Kurventafel  III  zeigt  die  Yerteilung  der  Arbeitskräfte  dem  Alter 
nach  auf  einzelne  Teile  der  Industrie.  Damach  sind  beschäftigt  im 
Alter  von  20—29  Jahren  bei  der  Stickerei  36,3% ,  bei  Uhren  und 
Bijouterie  32,6%,  während  die  Textilindustrie  28,4% ,  die  Industrie 
überhaupt  27,6%  und  die  Uhrproduktion  25,0%  aufweisen.  Auf  Grund 
seiner  Betrachtungen  kommt  M.  zu  dem  Schlüsse:  »die  Zahl  der  weib- 
b'chen  Augenkranken  verhält  sich  zu  der  Zahl  der  bei  der  Industrie 
beschäftigten,  weiblichen  Arbeitskräfte  proportional.  Die  Textilindu- 
strie beschäftigt  die  meisten  Arbeiterinnen  und  hat  auch  verhältnis- 
mässig die  grösste  Zahl  weiblicher  Augenkranker,  wovon  der  grösste 
Teil  der  Stickerei  zufallt.« 

Tabelle  II  zeigt  das  Prozentverhältnis  der  Erkrankungen  der  ein- 
zelnen Teile  des  Auges  an  schweizerischen  und  auswärtigen  Ambu- 
latorien in  übersichtlicher  Weise.  Demnach  stimmen  die  Erkran- 
kungen in  den  Städten  der  Schweiz  mit  den  als  Durchschnittszahlen 
zu  Grunde  gelegten  Angaben  der  Statistik  von  Gohn  überein.  Nur 
bei  den  Erkrankungen  der  Conjunktiva  und  Cornea  übersteigt  der  in 
der  Schweiz  gefundene  Prozentsatz  den  von  Cohn  angenommenen  er- 
heblich. Bei  den  Erkrankungen  der  Linse  sind  in  den  Städten  Basel, 
Zürich,  St.  Gallen  und  Appenzell  die  Zahlen  höher,  in  Bern  und  Genf 
erheblich  niedriger  als  die  von  Gohn  gefundenen. 

Weiterhin  bringt  der  Bericht  noch  eine  kurze  Geschichte  der 
Poliklinik  der  Basler  Augenheilanstalt  und  eine  Uebersichtstabelle  der 
während  24  Jahren  behandelten  Krankheitsfälle.  Die  Daten  der  letz- 
teren sind  in  Tab.  I  und  II  des  Jahresber.  verzeichnet.  Zum  Schluss 
kommt  der  Autor  durch  eine  Zusammenfassung  der  aus  der  Betrachtung 
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der  gewonnenen  Erankheitsziffern  hervorgehenden  Folgerungen  zu  fol- 
genden Schlusssätzen : 

1.  Das  Weib  zeigt  für  gewöhnlich  einen  geringeren  Prozentsatz 
von  Augenerkrankungen  als  der  Mann.  In  der  exponierten  Stellung  der 
Fabrikarbeiterin  ist  es  Erkrankungen  des  Auges  mehr  unterworfen 
als  der  Mann.  Die  Zahl  der  weiblichen  Augenkranken  verhält  sich 
zu  den  jeweilen  an  dem  betreffenden  Ort  bei  der  Industrie  beschäf- 
tigten weiblichen  Arbeitskräften  proportional. 

2.  Städte  zeigen  eine  grossere  Zahl  augenkranker  Kinder  als 
Landbezirke. 

3.  Das  Alter  vom  10.— 30.  Jahre  ist  das  von  den  Augenkrank- 
heiten am  meisten  heimgesuchte. 

4.  Im  Alter  von  14—19  Jahren  kommen  unter  den  Arbeits- 
kräften der  Industrie  überhaupt  mehr  Augenerkrankungen  vor ,  als 
unter  denen  der  Urproduktion.  Es  gilt  dieses  besonders  für  Industrie- 
zweige, welche  vorwiegend  Mädchen  beschäftigen. 

5.  Spezialindustrie,  die  feine  Arbeit  von  den  Augen  verlangen 
(Stickerei,  Uhrenmacherei  und  Bijouterie),  tragen  zu  einer  Vermeh- 
rung der  Augenerkrankungen  im  20. — 29.  Jahre  bei. 

6.  Die  Erkrankungen  der  einzelnen  Teile  des  Auges  zeigen  im 
In-  und  Ausland  ein  ziemlich  übereinstimmendes  Auftreten.  Der 
Schichtstar  kommt  besonders  häufig  in  der  Ostschweiz  vor.  In  In- 
dustriebezirken erfahren  sowohl  Hornhaut-  als  Linsenerkrankungen 
durch  die  traumatischen  Fälle  eine  Vermehrung. 

Baudon  (4)  hat  in  Nizza  von  1871 — }888  wegen  grauen  Stares 
140  Fälle  operiert ;  davon  waren  79  Männer,  61  Frauen.  Dem  Alter 
nach  verteilen  sie  sich  folgendermassen : 


unter  50  Jahren 

von  50—60     V.  60—70 

T.  70-80 

y.  80-90 

Männer :             6 

12                 31 

23 

7 

Frauen :             2 

10                28 

19 

2 

Bei  diesen  140  Operationen  waren  13  Misserfolge  =  9,3%. 

Alle  Operationen,  mit  Ausnahme  von  3  oder  4  bei  jugendlichen 
Individuen ,  die  mittelst  Discissionen  behandelt  wurden ,  sind  mit 
Homhautschnitt  nach  oben  und  Iridektomie  ausgeführt.  Seit  einigen 
Jahren  wendet  B.  Ausspülungen  des  Auges  und  der  Thränenwege  mit 
antiseptischen  Losungen  an,  indessen  sind  die  Resultate  seitdem  nicht 
besser,  sondern  sogar  schlechter  geworden,  was  B.  aber  nicht  auf 
die  antiseptische  Methode  schieben  will. 

Die  erzielten  Resultate  sind: 
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sehr  gat  107 

ziemlich  gut  17 

mittelmässig  3 

schlecht  13 


140 

Die  4  Discissionsf alle  betrafen  Individuen  von  2,  11,  15  und  22 
Jahren.  Bei  dem  ersten  Falle  musste  die  Operation  3mal  wiederholt 
werden ,  um  die  angeborene  Katarakt  zur  Resorption  zu  bringen ; 
bei  dem  Jungen  mit  11  Jahren  genügte  eine  einzige  Discission,  bei 
dem  mit  15  Jahren  war  eine  4malige  Wiederholung  notwendig,  bei 
dem  22jährigen  jungen  Mann  wurde  mit  2  Discissionen  ein  gutes 
Resultat  erzielt. 

In  der  Augenheilanstalt  von  Berger  (12a)  in  München  wurden 
im  Jahre  1888  im  ganzen  6674  Augenkranke  behandelt.  Die  Anzahl  der 
Augenoperationen  betrug  911  und  zwar  108  Staroperationen,  43  Pu- 
pillenbildungen, 23  Schieloperationen.  In  der  1876  gegründeten  Pri- 
Tätheilanstalt  wurden  seit  ihrem  Bestehen  707  arme  Augenkranke  zu 
Operation  und  Behandlung  aufgenommen  mit  einer  Gesamtsumme  von 
11,042  Freiplatztagen.  Die  Anzahl  der  in  der  Anstalt  vorgenommenen 
Staroperationen  bezifiPert  sich  mit  Einschluss  des  Jahres  1888  auf  1327. 

[Nach  dem  Bericht  von  Blessig  (22)  betrug  die  Zahl  der  im 
Jahre  1888  im  Ambulatorium  der  St.  Petersburger  Augenheilanstalt 
behandelten  Kranken  16  716,  darunter  8916  Männer  (53,3%)  und 
7800  Frauen  (46,7%).  Die  Zahl  der  von  denselben  gemachten  Be- 
suche war  38  173  und  die  bei  ihnen  konstatierten  selbständigen  Augen- 
krankheiten 22426.  Die  Erkrankungen  der  Konjunktiva  bildeten 
33%  (7402  -3934  M.  und  3468  Fr.),  der  Sklera  0,22%  (51—81  M. 
und  20  Fr.),  Cornea  21,65^o  (4857—2934  M.  und  1923  Fr.),  Tractus 
uvealis  1,68 >  (377  225  M.  und  152  Fr.),  Retina  und  Nervus  opticus 
1,62%  (364—249  M.  und  115  Fr.),  Lens  3,66%  (822—384  M.  und 
438  Fr.),  Glaukom  0,94>  (213— 101  M.  und  112  Fr.),  Bulbus  1,10% 
(247 — 140  M.  und  107  Fr.),  Anomalien  der  Refraktion  und  Akkomo- 
dation 20,807o  (4666-2122  M.  und  2544  Fr.),  Musculi  et  Nervi  2,11% 
(475-227  M.  und  248  Fr.),  Palpebrae  10,55%  (2306—1185  M.  und 
1181  Fr.),  Organa  lacrymalia  2,56%  (576—167  M.  und  409  Fr.), 
Orbita  0,04%  (10—8  M.  und  2  Fr.)  Adelheim.] 

BulTs  (27)  Beobachtuugen  erstrecken  sich  auf  90  Fälle  von 
(ilaocoma  simplex,  die  durch  ein  Jahr  und  länger  nach  der  Opera- 
tion in  Aufsicht  geblieben  waren.  Davon  waren  44  Männer,  46  Weiber, 
das  Alter  derselben  war  zwischen  24  und  86  Jahren,  wovon  die  weitaus 

JahzMbeT.  t  Ophthalmologie.  XX.  1889.  7 
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grosste  Zahl  sich  zwischen  dem  40.  und  70.  Lebensjahre  (zwischen 
60  und  70  allein  38)  befand.  Hinsichtlich  der  Refraktion  teilten  sich 
die  180  Augen  in  105  mit  einfacher  H.,  10  mit  einfacher  M.,  6  mit 
E;  einfachen  hyperm.  Ast.  hatten  10  Augen,  einfachen  myopischen 
3  Augen ;  zusammengesetzten  hyp.  As.  hatten  24  Augen,  zusammen- 
gesetzten myopischen  As.  2  Augen.  Bei  2  Augen  konnte  wegen  Phthi- 
sis  bulbi,  bei  18  wegen  Katarakt  die  Refraktion  nicht  bestimmt 
werden. 

Hornhauttrübung  fand  sich  bei  10  Augen,  flache  vordere  Kam- 
mer bei  116  Augen  (34mal  einseitig,  41mal  doppelseitig),  normale 
vordere  Kammer  bei  25  Augen,  letztere  aufgehoben  bei  28  Augen.  Die 
Iris  war  in  allen  Fällen  beweglich,  ausser  bei  den  Augen  mit  Glau- 
coma  absol.  Die  Linse  war  normal  bei  122  Augen,  leicht  in  der  Pe- 
ripherie getrübt  bei  35,  ausgesprochen  kataraktös  bei  18  Augen. 
Sehr  tiefe  glaukomatöse  Exkavation  fand  sich  bei  106  Augen,  massig 
tiefe  bei  48,  keine  bei  7,  welch*  letztere  jedoch  herabgesetzte  S.  und 
Gesichtsfeldbeschränkung  zeigten.  Das  Gesichtsfeld  war  nur  in  drei 
Fällen  normal.  Glaucoma  absolutum  wurde  bei  22  Augen  beobachtet, 
das  andere  Auge  war  dabei  regelmässig  an  Glaucoma  simplex  er- 
krankt. Der  intraokulare  Druck  war  beiderseits  erhöht  in  75  Fällen, 
einseitig  erhöht  in  14  Fällen,  beiderseits  normal  in  3,  einseitig  ver- 
mindert in  2  fallen.  Operiert  wurden  im  ganzen  154  Augen  (in  45 
Fällen  beide  Augen  zugleich)  und  zwar  wurde  ausschliesslich  Iridek- 
tomie,  (gewöhnlich  nach  oben),  in  Anwendung  gebracht  In  keinem 
Falle  erfolgte  eine  stärkere  flutung  oder  sonst  ein  Zeichen  schwerer 
Komplikation.  Zeitweilige  Besserung  der  Sehschärfe  trat  nach  der 
Iridektomie  ein  in  2  Fällen  auf  beiden  Augen,  in  6  Fällen  auf  einem 
Auge;  nach  wenigen  Monaten  erfolgte  jedoch  eine  progressive  Ab- 
nahme der  S.,  sowie  Gesichtsfeldbeschränkung.  S.  blieb  unverändert 
nach  der  Operation  für  ein  Jahr  oder  länger  auf  beiden  Aagen  in 
8  Fällen,  auf  einem  Auge  in  20  Fällen  ;  langsame  und  stetige  Ver- 
schlechterung erfolgte  nach  der  Operation  auf  beiden  Augen  in  41, 
auf  einem  in  29  Fällen,  rasche  beiderseitig  in  2,  einseitig  in  8  Fäl- 
len. Von  den  35  mit  peripheren  Linsentrübungen  behafteten  Augen 
wurde  bei  20  die  Starreifung  durch  die  Iridektomie  beschleunigt. 
Frühzeitige  Iridektomie  erzielte  bei  16  Augen  guten  Erfolg,  bei 
20  Augen  war  jedoch  der  Erfolg  ein  schlechter.  In  späteren  Stadien 
kommen  17  gute  Operationserfol^e  auf  94  schlechte.  —  Eine  Ope- 
ration gibt  nach  den  Schlussfolgerungen  des  Autors  eine  wenn- 
gleich unsichere  Hoffnung   auf  Erhaltung  des  Sehens,    während   die 


Vorkommen  der  Kataraktformen.  99 

Unterlassung  der  Operation  ein  allmahlicheB  Erblinden  sicher  cor 
Folge  hat.  Aufschub  der  Operation  ist  zulässig  bei  nicht  progres- 
siTen  Fallen  im  ersten  Stadium,  wenn  man  den  Patienten  unter  Auf- 
sicht hat.  Bei  Erkrankung  beider  Augen  soll  das  schlechtere  uuTer- 
züglich  operiert  werden,  der  Erfolg  gibt  die  Weisung  für  Behandlung 
des  anderen  Auges. 

Dem  Vortrage  von  Burchardt  (30)  fiber  gonorrhoische  Binde- 
hautentzündung sind  folgende  statistische  Angaben  zu  entnehmen. 
In  der  preussischen  und  württembergischen  Armee  kamen  nach  den 
statistischen  Jahresberichten  Tom  1.  April  1879  bis  31.  März  1882 
383  Fälle  von  Tripper- Augenentzündung  vor.  Von  diesen  FlUen  ge- 
horten 230,  also  weit  mehr  als  die  Hälfte  dem  L  und  II.  Armeekorps 
an,  denselben  Korps,  in  denen  auch  die  sog.  kontagiöse  Augenent- 
zündung weitaus  mehr  Erkrankungen  bedingte,  als  deren  Kopfsiarke 
entsprechen  dürfte.  Von  den  Erkrankten  wurden  30(5  als  geheilt,  81 
(fast  21%)  anderweit  entlassen.  Diese  anderweit  Entlassenen  dürften 
als  dienstuntauglich  geworden  zu  betrachten  sein. 

Vortrl^;^ender  beschreibt  ausführlich  die  Erscheinungen  beim  Ver- 
lauf der  Erkrankung ,  die  Komplikationen  und  schliesslich  die  Be- 
handlung. 

[Im  Jahrel859  kam  in  den  Niederlanden  (36)  1  Blinder  auf  1661 
Einwohner;  gegenwärtig  ist  das  Verhältnis  der  Blinden  zu  je  10  000 
Einwohnern :  4,45.  Michel.] 

Drake- Brockmann  (37)  hat  vom  10.  Januar  1885  bis 
4.  August  1888  insgesamt  1626  Kataraktoperationen  ausgeführt,  die 
er  in  folgender  Weise  einteilt: 

Kortiko-nukleare  Katarakte  (darunter  12  diabetische)    939 
Harte  senile  Katarakte  (darunter  16  Gatar.  nigr.)     .     377 

Cataracta  Morgagniana 209 

Kongenitale 53 

Kortikale 24 

Traumatische 21 

Lamelläre , 3 

1626~ 
Die  Cataracta  Morgagniana  wurde  häufig  bei  Personen,  die  im  Alter 
sehr  weit  vorgerückt  waren ,  beobachtet ,  meist  war  dieselbe  mit 
glaukomatösen  Symptomen  kompliziert.  Die  traumatischen  Stare 
wurden  sämtlich  durch  Aussaugen  entfernt.  Bei  den  1626  Operierten 
wurde  in  1435  Fällen  roller  Erfokr  hinsichtlich. »des  Sehvermögens 
erreicht.    Erfolgloa.bliebec  öl  Operaticnen  i  h.  aqgefar  6%  ;  bei  den 
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meisten  dieser  trat  eiterige  Keratitis  und  Iritis  auf.  Die  Vereite- 
rung des  ganzen  Augapfels  wurde  14mal  beobachtet.  Hinsichtlich 
des  Alters  tritt  die  Katarakt  am  häufigsten  auf  bei  den  Indiem  zwi- 
schen dem  40.  und  60.  Lebensjahr,  bei  den  Europäern  zwischen  dem 
50.  und  70.  Jahre.  Von  den  Extraktionen  wurden  259  mit  Iridek- 
tomie  ausgeführt  und  wurde  in  9  Fällen  eine  Nachoperation  not- 
wendig, 1094  titare  wurden  ohne  Iridektomie  operiert  und  mussten 
darnach  folgen  55  Discissionen ,  33  Excisionen  von  Irisprolapsen,  8 
Iridotomien  und  5  Iridektomien  wegen  glaukomatöser  Erscheinungen. 
Verf.  gibt  der  Extraktion  ohne  Iridektomie  den  Vorzug. 

Nach  der  Mitteilung  von  Dubrowo  (38)  wurden  im  Wladi- 
mir'schen  Gouvemementspitale  im  Jahre  1888  im  ganzen  640  Augen- 
kranke behandelt,  üeber  die  Krankheiten  siehe  Tab.  II.  Die  Zahl 
der  Operationen  betrug  91. 

[Gallignani  (46)  teilt  die  Statistik  der  Augenabteilung  des 
Spitals  von  Piacenza  mit.  14  Extraktionen,  mit  abnormem  Lap- 
penschnitt ohne  Iridektomie  operiert,  hatten  12  »gutenc,  2  »mas- 
sigen €  Erfolg.  In  6  Fällen  war  voller  Erfolg  mit  runder  Pupille, 
in  den  übrigen  waren  Nachoperationen  notig,  oder  es  blieb  eine  stär- 
kere Verziehung  der  Iris  zurück.  Berlin,  Palermo.] 

Gräfe  (48)  erblickt  die  Ursache  der  günstigen  Erfolge  der 
heutigen  Staroperationen  in  der  Art  der  Wundbehandlung,  entgegen 
der  Meinung  Steffan's,  der  dieselben  einzig  auf  Rechnung  yoll- 
kommenster  operativer  Technik  setzen  will.  Als  Beweis  für  die 
Richtigkeit  seiner  Anschauung  stellt  Gr.  aus  seiner  operativen  Praxis 
folgende  4  Reihen  von  Extraktionen  zusammen : 

1.  Reihe:  449  Fälle.  Reinigung  der  Instrumente  mit  absol. 
Alkohol  und  solche  des  Auges  sowie  der  Umgebung  mit  2%  Karbol- 
säure, beim  Verbandwechsel  mit  4%  Borsäure.  Gesamtzahl  der  Ei- 
terungen =  5,7  ®/o. 

2.  Reihe:  413  Fälle.  Karbolspray  während  der  Operation  und 
beim  Verbandwechsel.     Verluste:  6,37o. 

3.  Reihe:  367  Fälle.  Instrumente  eine  Minute  mit  absolutem 
Alkoholf  dann  mit  in  4^/o  Borsäure  getauchte  Watte  behandelt,  kein 
Spray ;  für  das  Auge  4%  Borsäure.     Verluste :  4,6%. 

4.  Reihe:  1074  Fälle.  Für  das  Auge  Sublimatlösung:  1:5000, 
Kokain  3®/o.  Reinigung  der  Instrumente  in  absol.  Alkohol,  unmittel- 
bar vor  dem  Gebrauch  Eintauchen  derselben  in  Sublimatlösung ;  fast 
kontinuierliche  Be^ptiludg .des  Auges  während  der  Operation;  beim 
Verbandwechsel  Stfbfimat/AyÄlu8tcV'iO,9S.V(f.i:   -  • 


Unachen  der  Keratitis  interstitialiB.  101 

Wenn  das  Auge  auch  nie  ganz  von  Infektionskeimen  befreit 
werden  könne,  so  könne  doch  die  Quantität  derselben  bedeutend  be- 
schrankt werden.  Den  Hauptwert  legt  der  Autor  auf  die  reichlichen 
BesptQungen  des  Operationsfeldes.  Die  Technik  blieb  bei  ihm  stets 
dieselbe. 

Grösz  (50)  hat  die  bisherigen  Veröffentlichungen  über  Kera- 
titis interstitialis  kritisch  studiert  und  die  seit  15  Jahren  in  der 
üniTersitatsaugenklinik  zu  Budapest  zur  Beobachtung  gekommenen 
Falle  dieser  Erkrankung  zusammengestellt.  Das  Leiden  kommt  ziem- 
lich selten  vor.  Die  Homhauterkrankungen  im  allgemeinen  bilden 
21,4%  der  Gesamterkrankungen  des  Auges,  und  davon  wieder  macht 
die  Keratitis  interstitialis  nur  0,70%  aus.  unter  den  43,781  inner- 
halb 15  Jahren  behandelten  Augenkranken  fanden  sich  nur  344  Falle 
=  0,78^/0  von  Keratitis  interstitialis.  Davon  kommen  50,29%  auf 
das  männliche,  49,71%  auf  das  weibliche  Geschlecht,  was  der  bis- 
herigen Meinung  widerspricht,  dass  das  weibliche  starker  befallen 
sei  als  das  mannliche.  Hinsichtlich  des  Alters  verteilen  sich  die  Er- 
krankungen folgendermassen : 

von    0—10  Jahren        73  Faüe  =  21,22% 


10—20         : 

125 

»     =  36,62  > 

20-30      > 

►             74 

»     =  21,51  » 

30—40        : 

V             40 

»     =  11,62  » 

40-50        : 

18       : 

►     =    5,23» 

50—60      . 

11      ; 

►     =    3,19  » 

60      ] 

3      1 

>     =    0,87» 

Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  die  Erkrankung  auch  im  höheren 
Alter  vorkommt,  im  Widerspruch  mit  der  Annahme  vonFournier 
und  Hutchinson,  wonach  die  Erkrankung  nicht  über  dem  20.  be- 
ziehungsweise 30.  Lebensjahre  vorkommen  soll. 

Von  den  6971  klinisch  behandelten  Augenkranken  hatten  gerade 
100  an  Keratitis  interstitialis  zu  leiden.  Die  streifenartige  Form  wurde 
8mal  die  ringförmige,  die  abscessähnliche  und  die  Schweigger'- 
sche,  mit  Iritis  kombinierte  Keratitis  punctata,  je  Imal  beobachtet; 
alle  übrigen  Fälle  hatten  die  typische  diffuse  Form. 

Bezüglich  der  Aetiologie  stimmen  die  verschiedenen  Autoren 
darin  überein,  das»  sie  das  Leiden  als  auf  konstitutioneller  Basis  be- 
ruhend ansehen.  Nach  Erläuterung  der  verschiedenen  Anschauungen 
stellt  G.  die  von  den  einzelnen  Autoren  veröffentlichten  ,  auf  Lues 
beruhenden  Fälle  in  umstehender  Tabelle  zusammen. 
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Namen  det  Autoren 


Zahl 
der  Falle 


Lues  heredit. 
als  Ursache 


Lues  aoquis. 
als  Ursache 


Lues  heredit. 

als  Ursache 

in  % 


Alexander 

Ancke  .    .  . 

Ajres   .    .  . 

Gohn     .    .  . 

Davidsohn  • 

Despaguet  . 

Dieteln      .  . 
Qiraud-Teulon 

Gräfe    .    .  . 

Halteuhoff  . 

Homer      .  . 

Jakowlewa  . 

Leplat  .    .  . 

Michel       .  . 

Nettleship  . 

Parinaud  .  . 

Sämisoh     .  . 

Sedan  •    .  . 

Schmid      .  . 

Theobaid'.  . 
Troussean 

Wecker     .  . 


102 

100 

12 


119 
18 
30 


51 
63 
28 


32 

34 

20 

8 

40 


36 

61 

1 


17 
10 
14 

48 
36 
36 
18 


31 

11 

4 
37 


13 


35,3 
61,0 
8,3 
6,5 
20,0 
14,2 
55,5 
46.6 
5,5 
42,7 
70,5 
57,1 
64,2 
55,0 
68,0 
96,7 
63,0 
32,3 

50,0 
92,5 
66,0 


Auch  Förster,  Fournier,  Rabl  und  Coupon  messen  der 
Syphilis  grosse  Bedeutung  in  der  Aetiologie  der  interstitiellen  Ke- 
ratitis bei,  während  Arlt,  Schulek,  Galezowski,  Cuignet, 
mehr  die  Skrophulose  anschuldigen.  Sedan,  Javal,  Landolt 
beschreiben  in  einigen  Fällen  Malaria  als  Ursache  der  Erkrankung. 
Leukowitsch  will  2  Fälle  von  Keratitis  interstitialis  nach  Gastri- 
zismus,  Watson  4  Fälle  infolge  von  Rheumatismus  beobachtet  haben. 
Nach  Panas,  Valude,  Mauthner  und  Manz  soll  allgemeine 
Körperschwäche  aus  irgend  einer  Ursache  entstanden  das  hauptsäch- 
lichste Moment  abgeben. 

Von  den  luetischen  Erscheinungen  misst  6.  den  Hutchinso na- 
schen 2iähnen  keine  grosse  Bedeutung  bei.  Dieselben  finden  sich 
zwar  häufig  bei  Keratitis  interstitialis ,  aber  keinenfalls  immer,  wie 
dies  aus  folgender  Znsammenstellung  hervorgeht. 


Zahl  der  Blinden. 
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Namen  der  Autoren 


Ancke  .... 
Ayree  .... 
Baker  and  Story 
Haltenhoff  .  . 
Leplat  .... 
Parinaud  .  .  . 
TrousBeau  .     . 


Zahl  der  an 

Keratitis 

interstitialiB 

Leidenden 


100 
12 
50 
66 
28 
S2 
40 


Hntchinson*- 

Bche  Zfthne 

waren  su 

finden 


11 

9 
31 
19 
14 
19 


Unter  328  Pälle  waren  also  bei  131  (39^/o)  Hute  hin  so  nasche 
Zahne  vorhanden. 

Grosseres  Gewicht  legt  G.  auf  die  Sterblichkeit  der  Geschwister. 
Xach  Blaisse  sollen  36%  der  Kinder  syphilitischer  Eltern  im 
Laufe  des  ersten  Lebensjahres  sterben,  wahrend  ausserdem  die  Mor- 
talität nur  25  Vo  beträgt.  Nach  G.  haben  bei  25— 30«/o  der  Fälle 
Ton  Keratitis  interstitialis  luetischen  Ursprung.  Hinsichtlich  der 
Therapie  empfiehlt  G.  bei  Fallen  syphilitischer  Natur  Inunktionen, 
bei  skrophulösen  fallen  Kalium  jodatum. 

Haase  (52)  bespricht  in  der  Einleitung  zunächst  die  Entwicke- 
luDg  der  Staroperation  in  den  letzten  Dezennien  und  sodann  die  ge- 
genwärtig vorzugsweise  geübten  Methoden.  Er  verwirft  hiebei  die 
Lappenextraktion,  während  er  das  Pagen  stech  er 'sehe  Verfahren 
der  Extraktion  mit  der  Kapsel  bei  richtiger  Indikation  ftlr  sehr  empfeh- 
lenswert hält.  Hierauf  beschreibt  er  das  von  ihm  geübte  Verfahren 
und  die  Art  der  Antisepsis.  Die  Resultate,  die  H.  bei  193  von  1876 
bis  1888  im  Hamburger  allgemeinen  Krankenhaus  ausgeführten  Extrak- 
tionen erzielte,  sind  folgende:  normaler  Operationsverlauf  136  Fälle 
=  70«/o,  Glaskörpervorfall  44  Fälle  =  22% ,  Blutungen  17  Fälle  = 
8®/o.  Hinsichtlich  der  Sehschärfe  erzielte  er  folgende  Erfolge:  8  =  f^ 
oder  mehr  bei  67  Patienten  =  34,7%,  S=r^\  oder  mehr  bis  1=31,6%, 
S<  ^\  bei  51  =  26,4%,  Verluste  (S  =  0  oder  nur  quantitative  Lichtem- 
pfindung) 6  Fälle  =  3,1  ®/o.  In  7  Fällen  fehlen  Angaben,  ein  Operierter 
starb.  Iritis  trat  in  26  Fällen  auf.  Discissionen  wurden  6  ausgeführt, 
14  Personen  zur  Discission  entlassen.  Prolapsus  iridis  trat  nie,  cystoide 
Vemarbung  Imal  ein.  Die  durchschnittliche  Dauer  der  Heilung  be- 
trug 25,4  Tage,  bei  normalem  Operationsverlauf  22,9  Tage.  Bei 
Extraktionen  mit  der  Kapsel,  deren  12  ausgeführt  wurden,  betrug 
die  durchschnittliche  Heilungsdauer  30,2  Tage. 

Den  Angaben  Herrnheiser 's    (55)   zufolge    bestehen   derzeit 
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in  ganz  Oesterreich  13  Anstalten  für  Blinde,  die  mit  geringen  Aus- 
nahmen Privatanstalten  sind.  Zwei  derselben  befinden  sich  in  Prag. 
Die  durch  die  Kl  arische  Blindenversorgungs-  und  Beschäftigungs- 
anstalt im  Jahre  1884  vorgenommene  Blindenzahlung  Böhmens  er- 
gab:  männliche  Blinde  2000  =  53,54»lo,  weibliche  1735  =  46,46%, 
also  in  Summe  373Ö  Blinde. 

Hievon  standen  im  Alter  von 

1—  6  Jahren      ....      79  Blinde 

7—14      >  ....     214       » 

15-20      »  ....     180      » 

21— 45  Jahren       ....     852       » 

46  Jahre  und  darüber   .     .  2430       » 

Bund  geboren  wurden 482  Blinde 

an  Blattern  erblindeten 285       » 

infolge  anderer  Krankheiten 2393       » 

durch  äussere  Verletzungen 595       » 

den  Unterricht  der  Volksschule   hatten  genossen     2289       > 

ohne  jede  Schulbildung  blieben 1358       > 

Die  Einwohnerzahl  Böhmens   beträgt  rund  5  500  000 ,   demnach 
entfallen  auf  je  10  000  Menschen  6,43  Blinde. 

Die  Zahl  der  Insassen  des  Privat-Erziehungs-  und  Heilinstituts 
für  arme  blinde  Kinder  und  Augenkranke  betrug  im  Jahre  1887  im 
ganzen  74,  von  denen  6  als  nicht  blind  wegfallen,  so  dass  68  Blinde 
übrig  blieben.  Die  6  Fälle  betreffen  1  Albino ,  der  Finger  in  3  m 
zählt,  2  Fälle  von  Mikrophthalmus  congenitus,  die  ein  relativ  brauch- 
bares Sehvermögen  besitzen,  2  Knaben,  die  wegen  Cataracta  conge- 
nita mit  bestem  Erfolge  operiert  wurden  und  einen  Jungen  mit  Ma- 
culae corneae  des  einen  Auges,  während  das  andere  enukleiert  ist. 
Dem  Alter  nach  gruppieren  sich    die  Blinden  folgendermassen : 

Männer    Weiber   zusammen 
zwischen     5—10  Jahren  6  13  19  =  27,94®/o 

»         10—15       >  19  12  31  =  45,58  » 

>         15—20       >  13 5_        18  =  26,47  » 

Summe    38  30  "       68. 

Erblindungsursachen : 

Männer  Weiber  Summe     Vo 

Kongenital 4         3         7  =  10,29 

Mikrophthalmus        1         1         2  =    2,91 

Anophthalmus —         1         1  =     1,45 

Retinitis  pigmentosa 1       —         1  =     1,45 


Grblindangnuwdhen. 
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Mftnner,  Weiber,  Sninme     */• 


1 
16 
15 

1 

10 


3 
1 

6 
1 


2  »    2,91 

1  =    1,45 

24  ->  34,94 

23  =  33,49 

1  >=    1,45 

2  »    2,91 
34  =  49,73 

2  »    2,91 


Cataracta  congenita  compl 2 

Hydropbtbalmas  cong — 

Idiopathische        8 

Blennorrhoea  neonat 8 

Irido-cyklo-chorioiditis — 

Verletzungen  (sympath.  Ophthalmie)       2 

AUgemeinerkrankongen 24 

Syphilis 2 

Skrophalose 1 

Cerebram 8 

Scarlatina — 

Variola 13 

Ursache  nicht  emierbar      ...     — 

Die  Klar 'sehe  Blindenbescbäftignngs-  und  Versorgunganstalt 
ühlte  115  Insassen,  von  denen  7  als  nicht  blind  ausgeschieden  wer- 
den, von  den  letzteren  leiden  2  an  Homhauttrübongen  nach  Kera- 
titis interstit.,  1  an  Schichtstar,  4  an  angeborener  Katarakt. 

Von  den  108  Blinden  entfallen  auf  die  einzelnen  Altersperioden : 

Mftnner      Weiber     Samme      <*/* 


1  = 
11  = 

1  = 
19  = 

1  = 


1,45 
15,98 

1,45 
27,94 

1,45. 


von  10—15  Jal 

aren          — 

1 

1  =    0,92 

>     15—20      > 

11 

12 

23  =  21,29 

»     20—25       I 

►                 7 

17 

14  =  12,96 

»     25—30      : 

»                 8 

7 

15  =  13,88 

.     30-35      1 

2 

10 

12  =  11,11 

>     35     40      > 

6 

— 

6=    5,55 

,     40—45      . 

1 

8 

9  =    8,34 

>     45    50      : 

3 

3 

6  =    5,55 

»     50—55      1 

>               — 

5 

5  =    4,63 

»    55—60      1 

»                 2 

6 

8  =    7,40 

>     60    65      > 

3 

3 

6  =    5,55 

»     65—70      . 

1 

— 

1  =    0,92 

.     70     76      . 

1 

— 

1  =    0,92 

.     75    80      1 

►               — 

1 

1  =    0,92 

Brblindungsursachen : 

M&nnei 

•  Weiber  Samme     > 

Kongenital 

.... 

3 

6 

9  =    8,32 

Cataracta  cong. 

• 

2 

3 

5  =    4,62 

Mikrophthalmui 

i       ... 

1 

3 

4=    3,70 

Idiopathische 

.     .     .     .     1 

19 

27 

46  =  42,57 
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Männer  Weiber  Summe     Vo 


Bleonorrhoea  neon.     .     . 

10 

13 

23  = 

21,29 

Trachoma 

2 

2 

4  = 

3,70 

Iridocyklitis 

1 

2 

3  = 

2,78 

Atrophia  n.  opt.  genuina 

6 

10  = 

9,24 

Glaukoma 

— 

4  = 

3,70 

Chorioiditis 

— 

1  = 

0,92 

ülcera  corneae    .     .     .     .' 

-«- 

1  = 

0,92 

Verletzungen       .     .     .'  . 

7 

14  = 

12,96 

Verletzungen  der  Augen 

4 

•— 

4  = 

3,70 

Ophthalmia  sjmpathica 

2 

7 

9  = 

8,32 

Operation 

1 

— 

1  = 

0,92 

Ällgemeinerkrankungen 

16 

20 

36  = 

33,35 

Skrophulose    ... 

1 

5 

6  = 

5,55 

Scarlatina        

3 

2 

5  = 

4,63 

Variola 

4 

6 

10  = 

9,25 

Lues       . 

— 

1 

1  = 

0,92 

Cerebrum 

8 

6 

14  - 

12,98 

Ursache  nicht  eruierbar  bei 

— 

3 

3  = 

2,78. 

Von  den  68  Zöglingen   des  Jugendblindeninstituts 

verloren  das 

Augenlicht 

im    1.  Lebensjahr 

26  = 

38,23«/o 

^       2. 

4  = 

5,88  » 

»3.           » 

4  = 

5,88  » 

»       4. 

.       2  = 

2,94  » 

»       5.           > 

Ü  = 

8,82  » 

»       6. 

2  = 

2,94» 

>       7. 

3  = 

4,41  » 

»       8. 

.      4  = 

5,88» 

»       9. 

1  = 

1,47  . 

»     10. 

.      1  = 

1,47  » 

mit  kongenitaler  Blin 

idh 

Bit  7  = 

10,29  » 

nicht  ermittelt  bei 

• 

.     8  = 

11,76  » 

Bei   den  Pfleglingen  des  Klar'schen  Blindeniustituts    war  das 
Verhältnis  folgendes: 
Es  erblindeten 

im   1.  Lebensjahr     ....  37  =  34,26®/o 

»2.           »  ....  7  =    6,48  > 

»3.          »  ....  1  =    0,93  > 

»4.           »  ....  5  =    4,63  » 


F^equeos  tob  Kliniken. 
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7  - 

6,48*/o 

6« 

5,56» 

5  - 

4,63» 

1  = 

10,18  » 

7  = 

6,48  > 

2  - 

1,85» 

6  = 

5,56» 

3  = 

2,78» 

9  = 

8,33» 

2  = 

1,85» 

im  5.  Lebensjahr  .... 
Alter  von  5 — 10  Jahren 
10—15  » 
15—20  y 
20—25  » 
25—30  » 
30—40  > 
50—60      » 

Blind  geboren 9  = 

nicht  emierbar  bei       .     . 
H.  bespricht  nach  Anfstellnng  dieser  Tabellen  die  Blinden  der  ein- 
zelnen Gruppen.  Als  besonders  interessant  entnehmen  wir  hier  folgendes: 
Von  den  70   durch  idiopathische  Krankheiten  Erblindeten    sind 
46  Falle  =  65,71  infolge  von  Blennorrhoea  neonat  blind  geworden. 
Von  den  86   durch  Verletzung  Erblindeten  verloren  11  infolge 
?on  sympathischer  Ophthalmie  das  Augenlicht.     H.  spricht  hier  der 
Enukleation  des  verletzten  Auges,   wenn    dasselbe  erblindet  ist  oder 
unzweifelhaft  erblinden  muss,  sehr  das  Wort.     Von  den  infolge  von 
Variola  Erblindeten    der   beiden  Institute   ist  kein  einziger  geimpft. 
Die  von  Cohn   gewonnenen    prozentischen  Verhältnisse   auf  die  im 
Jahre  1884  gefundene  Zahl  der  Blinden  übertragen,  würden  ergeben : 
840  Personen,  bei  denen  die  Blindheit  unvermeidbar  war,  1677,  bei 
denen  sie  vielleicht,  und  1218,  bei  denen  sie  sicher  hätte  vermieden 
werden  können. 

Als  Anhang  bringt  B.  die  oben  angeführten  Zahlen  der  Erblin- 
dnngsformen  von  beiden  Instituten  in  graphischer  Darstellung  und 
zum  Vergleiche  eine  eben  solche  Darstellung  der  von  Magnus  ge- 
fundenen Werte  bei  den  in  sämtlichen  Biinden-Erziehungsanstalten 
der  österreichisch-ungarischen  Monarchie  befindlichen  Blinden  (508 
Jngendblinde). 

[Hansen  (58)  teilt  in  seiner  Inaug.-Dissertation  mit,  dass  in 
der  üniversitäts- Augenklinik  zu  Kiel  behandelt  wurden: 


Jahr 

Ambalant 

StatioD&r 

1867 

1159 

180 

1869 

1680 

296 

1872 

2092 

248 

1875 

2880 

303 

1880 

2890 

308 

1884 

3224 

313 

1886 

3151 

329 

1888 

3774 

375 

Michel.] 
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Der  YOD  Hersing  (56)  über  die  üntersachung  der  Blinden  in 
der  Blindenanstalt  zu  Ilizach  erstattete  Bericht  ist  folgendermaasen 
rubriziert:  Namen,  Wohnort  oder  Geburtsort,  Lebensalter,  Alter  zur 
Zeit  der  Erblindung,  Ursachen,  Sehschärfe,  augenblicklicher  Zustand, 
Bemerkungen  (über  ev.  Besserung  der  S.  durch  Operation).  Die  Zög- 
linge teilen  sich  in  solche  der  Erziehunganstalt  und  in  erwachsene 
Lehrlinge.  Die  Gesamtzahl  derselben  betragt  70  Blinde  und  zwar 
42  männliche  und  28  weibliche. 
Im  Alter  von 

unter  10        Jahren  sind    6  männliche,     5  weibliche  =  11 
von      10—20      »  >     26        »  19        >  =45 

über   20  >  »     10         »  4         »  T_ü_ 

70 
Blind  geboren  sind  angeblich :  7  männliche  3  weibliche  «=10 

Es  erblindeten  im  1.       Lebensjahre     15  >        13         »         =28 

»  »  »  2.— 10.        >  12  »       11        >         =  23 

»  »     nach  dem  10.        >  8  »  1         »         = 9 

70 
Als  Ursache  der  Erblindung  wurden  angegeben: 

KlaoL  W«IbL  Zus. 

Angeboren 63      9 

Eiterige  Bindehautentzündung  der  Neugeborenen        .     .  12  10    22 
Hornhautentzündung  (skrophul.)  i.  Alt.  y.  unt.  1 — 18.  Jahr.     5     5     10 

Meningitis i.  Alt.  v.  unt.  1 — 21.  Jahr.     3    2      5 

Genickkrampf im  Alter  v.  7  Jahren  10      1 

Zahnen »       »>6  Monaten        10       1 

Scharlach »       »     >  3—  6  Jahren   2     0      2 

Masern »       >>2—  4»         30       3 

Blattern        >>»  6»         011 

Verletzungen »       >     »  2—24      >         2     2       4 

Tabakmissbrauch >>>         45>         101 

Aejjyptische  Augenentzündung       >       >     >  7 — 11       >         0     2      2 
Aus  unbekannten  oder  zweifel- 
haften Ursachen      ....       »       »     »  1 — 14      »         639 

TÖ 
Femer  fand  sich  einmal  Atrophie  des  Sehnerven  auf  beiden  Augen 
nach  Masern,  zweimal  Phthisis  anterior  beider  Augen  nach  Masern, 
einmal  nach  Scharlach  und  einmal  nach  Blattern,  einmal  Leucoma 
adhaerens  mit  Cataracta  auf  beiden  Augen  nach  Scharlach.  In  2 
Fällen  von  Verletzung  war  jedesmal  nur  ein  Auge  verletzt  worden 
und  das  andere  Auge  durch  sympathische  Entzündung  erblindet. 


Erfolge  der  ßehaodlnng  von  Sehnervenatroptiie. 
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22 

Ätropbia  optici 

14 

1 

1 

8 

— 

2 

— 
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34 

Ketihantablöeung 

— 

— 
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2 

— 

— 

— 

6 
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Hjdrophthalmus 

.        1  3 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

4 
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1 

3 

— 

— 

1 

— 

— 
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Phthisii  bulbi     . 
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2 

— 

— 

— 

2 
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— 

— 

— 

— 

— 

— 

4 

— 

4 
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Dg 

en      — 

— 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

2 

Fröhlich  (61)  bringt  im  Anschluss  an  die  Jahresstatistik  seiner 
Klinik  einen  Bericht  über  therapeutische  Versuche  bei  Atrophia 
Derri  optici.  Die  erste  Versuchsreibe  betrifft  45  Patienten,  die  mit 
Santonin  behandelt  wurden  (dieselben  erhielten  zusammen  ca.  340  gr). 
Von  den  45  Patienten  waren  39  Männer,  6  Frauen.  Als  Ursache 
der  Atrophie  fand  sich: 

Lues 15mal 

Tabes 3  > 

Alkohol 4  » 

Tabak 4  > 

Kein  sicheres  ätiolog.  Moment      19mal. 


HO  Pathologie  nnd  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Die  Resultate  waren  folgende:  in  27  Fallen  war  das  Mittel 
Yollkomnien  wirkungslos,  in  den  übrigen  18  konnte  eine  Besserung 
verzeichnet  werden.  Diese  18  Fälle  werden  namentlich  aufgeführt 
und  in  tabellarischer  üebersicht  Geschlecht,  Alter,  Ursache  der  Atro- 
phie, Gesamtverbrauch  an  liatr.  saton. ,  Zeitdauer  der  Beobachtung, 
Sehschärfe  beim  Beginn  und  am  Schluss  der  Versuche  zusammenge- 
stellt. Mit  Ausnahme  zweier  Fälle,  bei  denen  Tabak  und  Alkohol 
die  Ursache  der  Atrophie  waren,  ist  das  Resultat  kein  nennenswertes. 
Auf  die  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  soll  das  Mittel  entschieden 
günstig  wirken. 

Die  zweite  Versuchsreihe  betrifft  die  von  Charcot  für  Tabes 
empfohlene  Suspension.  Im  ganzen  wurden  an  16  Patienten  180 
Suspensionen  vorgenommen.     Als  Ursache  der  Atrophie  war: 

Lues in  6  fallen 

Tabes >   3       > 

Alkohol  und  Tabakmissbrauch      >    2       » 
Kein  sicheres  ätiol.  Moment    .      »    5       > 
nachweisbar. 

Der  Erfolg  der  Suspensionen  ist  für  die  Sehschärfe  ein  negativer 
gewesen.  Bei  16  Patienten  soll  direkt  nach  der  Suspension  eine 
Erhöhung  der  Sehkraft  eingetreten  sein.  Dieselbe  hielt  jedoch 
nicht  an. 

Jacobson  (63)  hat  von  1854—1861  ungefähr  400  Extrak- 
tionen nach  der  Methode  von  Daviel  gemacht,  von  1861 — 1868 
ungefähr  800  Extraktionen  nach  seiner  eigenen  Methode  (grosser  pe- 
ripherer Lappen)  und  von  1868 — 1888  mehr  als  2500  Linear-Extrak- 
tionen  nach  der  Methode  von  v.  Gräfe. 

Die  Resultate  waren  folgende: 

Bei  den  ersten  400  Fällen  blieben  9—10%  ohne  Erfolg:  bei 
der  2.  Serie  hatte  er  2— 3*/o  Verluste;  bei  den  2500  Fällen  der 
3.  Serie  war  die  Zahl  der  Verluste  durch  Eiterung  die  gleiche  wie 
bei  der  2.  Serie,  doch  hat  sich  dieselbe  seit  Einführung  der  Anti- 
sepsis stetig  vermindert.  Seit  4 — 5  Jahren  hat  J.  keinen  einzigen 
Verlust  gehabt.  Verf.  gibt  dann  einen  Ueberblick  über  die  geschicht- 
liche Entwickelung  der  verschiedenen  Methoden  der  Kataraktextrak- 
tion seit  der  Mitte  unseres  Jahrhunderts. 

Nagel  (66)  macht  folgende  statistische  Angaben: 

1)  Krankenfrequenz  in  den  13  Jahren  1876  bis  1888: 


Erfolge  bei  Stateztraktionen. 
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GeaamCsahl  der  behacdelten 
Angenkranken : 


I,  Zahl  der  in  die  Klinik  aufgenommenen 
II  Kranken : 


Jahr 

Männer 

Fraoen 

1  Samme 

'1  Männer 

Frauen 

Summe 

1876 

446 

332 

778 

103 
[    211 
1    240 

146 

309 

1877 

560 

420 

980 

158 

369 

1878 

734 

492 

1226 

154 

894 

1879 

698 

515 

1213 

220 

160 

380 

1880 

863 

608 

1471 

274 

193 

467 

1881 

945 

734 

1679 

301 

216 

517 

1882 

1035 

667 

1702 

282 

203 

485 

1883 

1065 

726 

1791 

308 

222 

530 

1884 

1257 

882 

2139 

341 

226 

567 

1885 

1241 

1024 

2264 

334 

258 

592 

1886 

1146 

927 

2073 

343 

285 

628 

1887 

1219 

1071 

2290 

352 

350 

702 

1888 

1281 

1033 

2314 

387 

356 

743 

2)  Zahl  der  Augenoperationen,  wobei  kleinere  Operationen  wie 
EIntfernnng  fremder  Körper,  galvanische  Kauterisationen  der  Hornhaut- 
Operationen  an  den  Thranenorganen  nicht  mitgerechnet  werden.  (Ta- 
belle umstehend.)  Michel.] 

Noyes  (86)  berichtet  über  309  im  Spital  für  Augen-  und 
Obrenkranke  in  New-Tork  ausgeführte  Kataraktextraktionen.  Glas- 
körperverlust  trat  in  ungefähr  16^/o  der  Fälle  ein.  Bei  274  Fällen 
wurde  die  Iridektomie  der  Extraktion  vorausgeschickt,  35  Fälle  wur- 
den ohne  Iridektomie  operiert  mit  guten  Resultaten,  doch  waren 
dieselben  nicht  besser  als  bei  den  mit  Iridektomie  Operierten.  Die 
Erfolge  hinsichtlich  der  Sehschärfe  gestalteten  sich  also:  '^/aoo  ,  39 
Falle;  "/loo  46  Fälle;  "/to,  61  Fälle;  "/6o,  35;  "/4o,  29;  "/so,  7; 
•%o,  5;    ";io,  1;  "/lo,  1. 

Pagenstecher  (89)  berichtet  über  die  seit  1876  in  seiner 
Klinik  operierten  doppelseitigen  senilen  Katarakte.  Der  grosste  Teil 
der  Operationen  wurde  von  ihm  selbst,  eine  kleine  Anzahl  von  sei- 
nem Bruder  Alexander  ausgeführt.  Die  Katarakt  des  ersten  Auges, 
welche  meistens  ausgereift  war,  wurde  gewöhnlich  mit  der  Kapsel 
extrahiert,  während  die  andere,  frischere  Katarakt  ohne  Kapsel 
eDtfernt  wurde  und  zwar  wurden  beide  Augen  fast  immer  bei  der 
gleichen  Sitzung  operiert.  —  Nach  einer  ausführlichen  Beschreibung 
des  Operationsverfahrens  folgt  die  Statistik  der  operierten  Fälle,  der 
"veir  folgendes -entnehmen :    die  Zahl  der  operierten  Kranken  beträgt 
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Tabelle  lY.    Operationserfolge. 


1 

II 

1 

Anstalten. 

Jahrgang. 

Zahl  der  operierten,  nicht 
kompliEierten  Katarakte. 

1:1 

1" 

,200 

lö 

d 
D 

II 

OD 

i 

11 

Prag,  Prof.  Dr.  Sattler 

1889 

200 

197 



3 

1.5 

12a 

Gienen,  Prof.  Dr.  y.  Hippel 

1889 

40 

M 

4 

2 

5 

16 

Erakau,  Proü  Dr.  Bydel 

1889 

83 

65 

15 

3 

8,61 

17 

Wünborg,  Prof.  Dr.  Michel 

1889 

74 

70 

8 

!•) 

-•) 

14 

Hannoyer,  S.-B.  Dr.  Dürr 

1889 

24 

21 

3 





59 

Magdeburg,  Dr.  Schreiber 

1889 

20 

10 

— 

1 

5 

138 

Posen,  Dr.  Wicherkiewioz 

1888 

22 

20 

1 

1 

4.5 

117 

Hannoyer,  Dr.  StOlting 

1889 

6 

5 

1 





99 

New- York,  Rrof.  Dr.  Knapp 

1889 

113 

108 

2 

3 

2,6 

18 

Leipadg,  Dr.  Schröter 

1889 

26 

26 

— 

— 



60 

Frankfurt  a/M.,  Dr.Steffan 

y.l.IV.87 
»  1.IV.88 

28 

28 

— 

— 

— 

28 

Laibach,  Dr.  B  o  c  k 

y.  17.x.  87 
»  16.x.  88 

82 

30 

1 

1 

3,1 

15 

Reichenberg,  Dr.  Bayer 

1889 

32 

81 

1 

— 

— 

*)  t  8  Tage  nach  der  Operation. 


das  Uttontarver* 


Monat. 


Jahrgangs 


Jannar 

Febrnar 

M&rz 

April 

Mai 

Jani  d 

Juli  e 

August 

September  D 

Oktober 

November 

Dezember  B 

Q 
Summe 

0 


D 
•t 


n 
e 
e 


Zahl  der  OperattODOD.  113 

74,  denmach  die  der  Extraktionen  148.  56  davon  wurden  in  der 
gleichen  Sitzung  auf  beiden  Augen  operiert.  Ein  Glaskorperverlust 
trat  ein  bei  39  Extraktionen  mit  der  Kapsel  und  5mal  bei  solchen 
ohne  Kapsel.  Diese  Komplikation  ist  seit  der  Anwendung  Ton  Kokun 
seltener  geworden.  Der  Glaskorperverlust  hatte  übrigens  keinen 
schädlichen  Einfluss.  P.  hat  bei  600  Extraktionen  in  der  Kapsel  nie 
eine  Netzhautablösung  gesehen*  Die  Resultate  hinsichtlich  der  Seh- 
schärfe waren  bei  den  74  Operierten  folgende: 

Extraktion  mit     Extraktion 
der  Kapsel        ohne  Kapsel 

>"/«o 3  2 

-"/«o 9  7 

"/.o 14  8 

»•/4o 13  21 

"/ea 4  9 

"/7o 9  10 

"/loo 12  8 

"/«oo 5  5 

FingerzäUen  in  5—10'      .    2  2 

Lichtperception     ....    2  1 

nicht  bestimmt     ....     1  1 

Seit  der  Anwendung  von  Kokain  und  peinlicher  Antisepsis  sind 
die  zu  Gunsten  der  Extraktion  mit  der  Kapsel  sprechenden  Resultate 
noch  besser  geworden. 

[Nach  der  Mitteilung  von  Riech i  (97)  wurden  Sehprüfungen 
des  Eisenbahnpersonals  bei  den  italienischen  Südbahnen  in  den  Jah- 
ren 1885—87  bei  fast  14  000  Personen  vorgenommen.  Normale  Au- 
gen besassen  64,44%;  die  Sehschärfe  war  normal  bei  87,15%.  E 
war  in  74,74,  M  in  13,67,  H  in  6,72,  As  in  1,52,  Anisometropie  in 
1,79%  vorhanden.  Der  Farbensinn  war  unvollkommen  in  nur  3,65% 
(1,19  Rotgrünblindheit,  1,61  sehr  schwacher,  0,85  schwacher  Farben- 
sinn). Dieser  geringe  Satz  von  Farbensinnstdrung  gegenüber  den 
weit  höheren  Zahlen  in  den  Statistiken  der  nördlichen  Länder  gibt 
eine  Stütze  der  Ansicht  von  Magnus,  dass  die  Farben-  und  Licht- 
fülle des  Südens  das  Auge  in  dieser  Richtung  gewissermassen  erzieht. 
Rosmini  (98)  gibt  einige  statistische  und  klinische  Daten 
aus  der  Anstalt.  Auf  475  Aufgenommene  kamen  15  420  Verpfiegungs- 
tage,  2,6434  Franks  auf  den  Krankentag.  unter  357  Operationen 
sind  82  Extraktionen,  91  Iridektomien,  3  Narbenektropien.  Letztere 
wurden  mit  9 — 12  Hautüberpfianzungen  zur  Heilung  gebracht     Die 
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Stare  wurden  mit  kleinem  Lappenschnitt  nach  oben,  ohne  Iridektomie 
und  mit  Eapeelexcision  operiert  Bei  den  infektiösen  Prozessen  der  Cor- 
nea und  Eonjunktiva  ist  B.  stets  ein  Verfechter  der  nur  antisepti- 
schen Behandlung,  sogar  bei  Blennorrhoea  neonatorum.  Ambulant 
wurden  4000  Patienten  behandelt  und  554  Operationen  ausgeführt. 

Berlin,  Palermo.] 

Nach  der  »Täglichen  Rundschauc  (103)  liefert  fdr  das 
Ueberhandnehmen  der  Ennssichtigkeit  im  deutschen  Volke  der  Reichs- 
tag einen  Beweis.  Nicht  weniger  als  der  fünfte  Teil  unserer  Reichs- 
boten bedient  sich  standig  des  Zwickers  oder  der  Brille.  Die  Zahl 
schwankt  aber  bei  den  einzelnen  Parteien  ganz  erheblich.  Es  be- 
sitzen nämlich  Eurzsichtige :  die  Freikonserratiyen  10,  die  National- 
liberalen 12,  die  Eonseryativen  14,  die  Sozialdemokraten  17,  das 
Zentrum  20  und  die  Freisinnigen  27  vom  Hundert.  Bei  den  schwä- 
cheren Parteien  konnten  die  Zahlen  dem  Zufall  zugeschrieben  wer- 
den, allein  bei  den  genannten  siÄrkeren  Gruppen  stehen  sie  offenbar 
in  engster  Verbindung  mit  der  gesellschaftlichen  Stellung  der  Partei- 
genossen. Als  Gesamtergebnis  für  den  Reichstag  ist  zu  verzeichnen, 
dass  die  rechte  Seite  des  Hauses  erheblich  besser  sieht  als  Zentrum 
und  Linke. 

Schliesslich  sei  noch  eines  beachtenswerten  Umstandes  gedacht: 
des  Verhältnisses  zwischen  Eneifer  und  Brille.  Derselbe  stellt  sich 
im  ganzen  fast  wie  1:8;  je  mehr  man  Ton  rechts  nach  links  geht, 
desto  mehr  verschwindet  der  Eneifer.  Bei  den  Eonservativen  und 
Freikonservativen  sind  Brille  und  Eneifer  gleich  stark  vertreten,  bei 
den  Nationalliberalen  überwiegt  sogar  letzterer.  Im  Zentrum  kom- 
men auf  einen  Eneifer  7  BriUen,  im  Freisinn  sogar  8.  Die  Sozial- 
demokraten endlich  kennen  nur  Brillen. 

[In  der  Augenabteilung  des  Hospitals  »degl*  Incuriabilic  in  Ne- 
apel wurden  in  dem  genannten  Jahr  von  Sbordone  (104)  behandelt. 
2097  Augenkranke,  darunter  410  aufgenommen.  Ambulant  wurden 
467,  klinisch  424  Operationen  ausgeführt,  darunter  207  Lidopera- 
tionen, 164  Iridektomien,  203  Staroperationen.  Unter  den  Lidopera- 
tionen sind  7mal  Hantüberpflanzungen  mit  6  guten  Erfolgen  gemacht 
worden.  Unter  den  203  Extraktionen,  die  alle  nach  Graefe  aui^e- 
filhrt  wurden,  sind  3  Totalverluste  und  7  massige  Erfolge,  die  meist 
auch  als  Verluste  gelten  können.  Berlin,  Palermo.] 

Schjepotzew  (106)  berichtet  über  die  Verbreitung  des  Tra- 
choms unter  der  militärpflichtigen  Bevölkerung  von  Easan.  Im  Ea- 
8an*schen  Militärbezirk  wohnen  verschiedene  Nationalitäten,  wie  Tar- 
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taren,  Mordwa,  Tschnwaschen ,  Tscheremissen  etc.,  die  viel  an  Tra- 
chom leiden,  unter  46922  Mann,  welche  bei  der  Rekmtierung  nnter- 
sncht  worden,  waren  2158  (4,59*/o)  an  Trachom  erkrankt.  Nach 
der  Nationalitat  verteilen  sich  die  Kranken  also:  Rassen  l,2^/o,  Tar- 
taren 7,8^/o  ,  Mordwa  8 ^  ,  Tschuwaschen  18,7®/o ,  Tscheremissen 
24,7%,  Wotiaken  18,1> ,  Baschkiren  6,6% ,  Deutsche  3,5> ,  Per- 
miaken  0,2%.  Anf  10  0000  russische  Rekruten  kommen  demnach  nur 
3  Trachomkranke,  wahrend  auf  1000  Rekruten  der  anderen  Nationali- 
taten  31  Trachomkranke  kommen,  also  lOmal  so  viel.    Adelheinu] 

Schmidt-Rimpler  (109)  machte  neuerdings  eine  Unter- 
suchung der  Refraktion  der  yon  ihm  vor  8Vs  Jahren  einer  solchen 
imterzogenen  Schüler  der  Gymnasien  zu  Frankfurt  a/M.  und  zu  Fulda, 
der  Realgymnasien  zu  Wiesbaden,  Limburg  und  Geisenheim.  Yon 
den  1710  damals  untersuchten  Schülern  wurden  702  zum  zweiten 
Male  untersucht.  Ausserdem  wurden  auch  die  Schüler  des  Gymna- 
siums zu  Marburg  hinsichtlich  der  Refraktion  geprüft;  mit  diesen 
zusammen  wurden  im  ganzen  2002  Schüler  in  der  gleichen  Weise 
wie  früher  der  Prüfung  unterzogen;  alle,  die  ohne  Glas  reelle  5. 
hatten  und  durch  +  1,0  D  schlechter  sahen,  wurden  als  Emmetropen 
gezahlt.  Alle  Myopen  wurden  mit  dem  Augenspiegel  untersucht. 
In  Frankfurt  a/M.  hatten  unter  310  Schülern  209  =  67«/o  E,  99  = 
32  Vo  M  und  2  =  VIo  H  (gegen  65,33  und  2%  im  Jahre  1885).  Erb- 
lichkeit wurde  dann  angenommen,  wenn  beide  Eltern  oder  eines  der- 
selben Myopen  waren;  darnach  wurde  solche  bei  99  Myopen  68mal 
konstatiert,  also  in  69%  (gegen  IbVo   im  Jahre  1885). 

Von  151  früher  untersuchten  Schülern  zeigten  41  =  27%  eine 
Zunahme  der  Refraktion ;  25  von  diesen  sind  erblich  belastet,  24  von 
den  41  waren  schon  früher  kurzsichtig.  Bei  2  früher  als  kurzsich- 
tig erklarten  war  jetzt  E  Torhanden,  die  Myopie  also  durch  Akkom- 
modationskrampf  vorgetäuscht  worden. 

Unter  305  Schülern  des  Marburger  Gymnasiums  hatten  216  «» 
70%  E,  87  =1  29%  M,  2  -  VIo  H.  Die  Sehscharfe  war  ^  1  bei 
259  =  85%,  >  V«  bei  37  =  12>,  <Va  bei  9  «  3%.  Bei  den  Myo- 
pen war  in  54%  Erblichkeit  nachzuweisen.  Von  609  Augen  hatten 
409  E;  von  den  168  myopischen  Augen  hatten  94  =  56%  einen 
Conus;  ein  solcher  wurde  bei  91  Augen  mit  M  1 — 3  D  34mal  ge- 
funden, bei  27  mit  M<  6  D  23maL 

Ans  Kurven,  angelegt  nach  den  Lebensaltem  und  Schuljahren, 
ergibt  sieh  zweifellos,  »dass  mit  der  Höhe  des  Lebensalters,  das  die 
Schüler  in  den  Lehranstalten  erreichen  und  mit  der  Zahl  der  Schul- 
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jähre  der  Prozentsatz  der  Myopie  steigt.€  —  »Derselbe  Einfluss  der 
Dauer  des  Schulbesuchs  macht  sich  aber  auch  bezüglich  der  Grade 
der  Myopie  geltend.«  Teilt  man  die  Schüler  nach  Schuljahren  in  3 
Abteilungen:  I.  0  bis  einschliesslich  5,  IL  5 — 10.  HL  >  10  Schul- 
jahre und  vergleicht  die  Prozentzahl  höherer  M,  so  ergeben  sich  als 
Zahlen  für  M  3-6  D  ftr  I.  3«/«,  IL  8%.  UL  16<>/o;  M  >  6  D  flir 
I.  0,4%,  IL  27o,  III.  6>.  Der  Prozentsatz  Ton  M.  steigt  von  der 
Sexta  bis  zur  Obersekunda  von  12%  auf  45%,  der  Prozentsatz  der 
M.  unter  den  Abgegangenen  betrug  29,2%,  der  samtlicher  Myopen 
in  den  Anstalten  30,8%. 

Von  Interesse  ist  folgende  Zusammenstellung   der  S.   bei   ver- 
schiedenen Refraktionszustanden : 


S.^17o 


s.>r 


8.<r/o 


Emmetropie 
Myopie  <  3 
M.  8— 6  .  .  . 
M.  >  6  .  .  . 
H.  <  8  .  .  . 
H.  >  8  .  .  . 
Astigmatismas 


90 
63 
58 


13 


7,0 
30 
41 
57 
84 
20 
50 


2,6 

6 

5 
16 
34 
60 
36 


unter  528  myopischen  Schülern  fanden  sich  268  (50,7%),  bei 
denen  eines  oder  beide  Eltern  kurzsichtig  waren.  Für  M  1 — 6  D 
war  der  Prozentsatz  der  Erblichkeit  48,3%,  >6D  64,8^0.  Unter 
den  1982  untersuchten  Schülern  waren  270  Anisometropen.  —  Hy- 
perämie der  Papille  fand  sich  ziemlich  gleich  häufig  bei  den  schwä- 
cheren wie  bei  den  stärkeren  Myopiegraden ;  in  ca.  26,8,  resp.  29,7%, 
häufiger  bei  den  mittleren  Graden  —  in  36,2%.  Dagegen  mehrten 
sich  die  Pigmentalterationen  dicht  an  der  Papille  oder  ausserhalb 
eines  geschlossenen  Conus,  je  nach  dem  M.-Orade  (bis  zu  3,  3 — 6 
und  >  6  D)  in  22,8,  36,2  und  39,4%.  Ein  Conus  fand  sich  bei  den 
schwachen  Myopiegraden  in  46,2% ,  bei  den  mittleren  in  53,5  ;  bei 
den  höheren  in  80,6% ;  die  Häufigkeit  der  Coni  wächst  also  durch- 
schnittlich mit  dem  Grade  der  M. 

Eine  Zunahme  der  Refraktion  zeigten  unter  den  702  Schülern, 
die  1885  geprüft  worden  waren  25,3%.  Von  den  546  Emmetropen  und 
Hypermetropen  waren  96  =  18%  Myopen  geworden ;  von  den  156 
früheren  Myopen  waren  81  <=  55  %  stärker  kurzsichtig  geworden. 

Soweit  eine  Einteilung  in  fieissige  und  faule  Schüler  möglich 
war,  hatte  eine  Zunahme  bei  ersteren  in  31,2%,  bei  letzteren  in 
26,8%  stattgefanden.     Von  den  faulsten ,  die  um   ein    ganzes  Jahr 
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oder  mehr  zurückgeblieben  waren,  wnrden  nnr  18%  kurzsichtig.  Die 
Schulschädlichkeiten  haben  somit  einen  grossen  Einfluss,  was  gegen 
die  Stilling'sche  Ansicht  spricht,  dass  eine  flache  Orbita  verant- 
wortlich sei. 

Von  178  Schalem,  deren  Refraktion  zugenommen  hatte,  war 
nur  bei  49^  Erblichkeit  nachweisbar.  Endlich  zeigten  diese  neuen 
Untersuchungen,  dass  hygienische  und  pädagogische  Verbesserungen 
eine  sehr  wichtige  Rolle  spielen.  So  ergab  sich  für  Frankfurt  mit 
guten  Verhältnissen  36Vo  als  Anzahl  der  nicht  regelmässig  yersetzten 
und  24%  Zunahme  der  M.  Für  Fulda  mit  schlechten  Verhältnissen 
sind  dieselben  Zahlen:  55  und  32^/o. 

Unter  10420  im  Hospital  zu  61a sow  (Gout.  Wiatsk)  (117)  von 
1882 — 1887  zur  Behandlung  gekommenen  Augenkranken  waren  590 
doppelseitig  und  1050  einseitig  Blinde. 

Die  Ursachen  der  Blindheit  auf  beiden  Augen  waren: 

Angeborene  Anomalien  .    .     .       1,8% 

idiopathische  Augenkrankheiten   91,7  » 

Trachom       37,8» 

Krankheiten  der  Cornea     .     .     32,5 » 

Glaukom       11,8» 

Verletzungen 0,5 » 

Allgemeine  Krankheiten,  darunter  6,0  » 

Variola 4,4 » 

Nach  der  Nationalität  verteilten  sich  die  Blinden  folgender- 
maseen:  Russen  35,8%;  Wotiaken  61,2%;  Tartaren  1,9^0;  Per- 
miaken  l,2^/o. 

Die  Ursachen  der  einseitigen  Blindheit  waren:  Angeborene 
1,3%  ;  idiopathische  Augenkrankheiten  88% ;  Verletzungeq  6,1% ; 
Allgemeinkrankheiten  4,6  ®/o. 

Hinsichtlich  der  während  der  6  Jahre  im  Glasow'schen  Spital 
beobachteten  Augenkrankheiten  siehe  Tab.  11. 

Tolmatschow  (120),  der  als  Landschaftsarzt  in  seiner  Person 
alle  Spezialitäten  vertreten  muss,  führt  in  seinem  Berichte  unter  vie- 
len anderen  Operationen  auch  die  von  ihm  ausgeführten  Augen- 
operationen an.  —  Starextraktion  nach  der  Methode  y.  Gräfe*s 
führte  er  bei  37  Kranken  (22  Männern  und  15  Frauen)  aus;  dem 
Alter  nach  waren  2  Kranke  14 — 15  Jahre  alt,  8  Kr.  40—55  J., 
17  Kn  55—70  J.  und  10  Kr.  über  70  Jabre  alt;  die  Linsentrübung 
bestand  in  2  Fällen  3  Monate,  in  7  F.  V«— 1  «fahr,  in  22  F.  1  bis 
3  Jahre  und  in  10  F.  3—5  Jahre.    An  beiden  Augen  wurde   die 
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Extraktion  in  15  Fällen  gemacht,  darunter  in  4  Fällen  gleichzeitig 

an  beiden  Äugen  und  mit  gutem  Erfolge.     Der  Verband  verblieb  7 

20 
Tage,  der  erste  Verbandwechsel  fand  den  3.^-4.  Tag  statt.  V>-7^bei 

XjXj 

15  Kranken,   (19  Katarakte),  Y  ^^—^  bei  17  Kr.,   V  =  ^ 

und  weniger  bei  1  Kr.  und  V  c=  0  bei  4  Kr.  (2  FSLle  infolge  von 
Homhautvereiterung ,  1  Fall  Glaukom  und  1  Fall  Verwachsung  des 
Stars  mit  Iris  und  CSomea,  so  dass  die  Operation  nicht  zu  Ende 
geführt  wurde).  —  Iridektomie  in  7  Fallen  von  Homhautfiecken, 
darunter  ein  Fall  von  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  nach 
2()jähriger  Blindheit.  —  Pteryginmoperation.  —  2.  Percissio  corneae 
bei  Hypopyon.  —  3.  Plastische  Lidoperationen  2  und  Enucleatio  bulbi  3 
(2  Fälle  bei  Staphyloma  totale  und  beginnendem  sympathischem  Lei- 
den des  anderen  Auges  und  1  Fall  von  Gliom  bei  einem  3jährigen 
Mädchen). 

Urjupinsky  (122)  gibt  einen  Bericht  über  628  Augeokranke 
(in  Nowotscherkask).  Die  verschiedenen  Erkrankungen  waren  fol- 
genderweise verteilt:  Lider  13,4*/o  (84),  Thränenorgane  1,75%  (11), 
Bindehaut  33,81%  (212),  Refraktions-  und  Akkommodationsanomalien 
9,81%,  Hornhaut  17,8%  (112),  Linse  10,7%  (67),  Sklera  0,33% 
(2),  Glaukom  0,61%  (4),  Atrophia  bulbi  0,61%  (4),  Verletzungen 
0,96%  (6),  Glaskörper  0,61  (4),  üvealtraktus  2,7%  (17),  Netzhaut 
und  Sehnerv  4,48%  (28),  Bewegungsapparat  1,6%  (10)  und  Trige- 
minusneundgien  0,61%  (4).  Adel  heim.] 
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le n*schen  Formel  V  =:  :g-     Basel    Sallmann  und  Bonaoker. 

23)  Neu j min,  N.,  üeber  den  unterschied  in  der  Refiraktion  bei  der  Unter- 
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30)  S 1 0  e  b  e  r,  Värification  des  verres  du  lunettes.  Rev.  mäd.  de  Test.  Nancy. 
XXI.  p.  830. 

31)  SnarezdeMendoza,  Sur  la  notation de Tastigmatisme.  Annal.  d*Ocu- 
list.  T.  CXI.  p.  114.    (siehe  diesen  Ber.  1888.  8.  154.) 

32)  Theobald  ,  S.,  The  employment  of  the  oleate  of  veratria  to  facilitate 
the  determinations  of  errors  of  refraction.  Transact.  of  the  americ  ophth. 
soo.  Twenty-fifth  annual  meeting.  New-London.  p.  492  und  Americ.  Journ. 
of  Ophth.  p.  281. 

33)  U  g  a  r  t  e,  M.  C,  Estudio  oita  distico  del  astigmatismo.  BoL  de  med.  San- 
tiago de  Chile.  1888.  p.  22. 

84)   y  a  1  k ,  F.,  Lectnres  on  the  errors  of  refraction  and  their  correction  with 

glasses.    With  illnstr.  8.  New-York. 
25)  Vir  olle,  A.,  Moyen  simple  et  pratique  ponr  Tezamen  de  Toeil  au  oonseil 

de  revision  (emploi  de  la  lumidre  blanche).    Arch.  de  mäd.  de  pharm,  mil. 

Paris.  1888.  p.  40a 

86)  Wallace,  J. ,  An  improved  astigmatic.  chart.  üniv.  med.  Mag.  Phil. 
1888-9.  p.  231. 

87)  Wolffberg,  L.,  Relieftafeln  zur  Prüfung  der  Sehschärfe,  zur  Eontrole 
der  Beleuohtungsintensität  nnd  zu  diagnostischen  Zwecken.    Breslau. 

Carl  (7)  empfiehlt  die  Aufzeichnung  der  Sehschärfe  in  Decimal- 
brüchen  und  zwar  in  Zwischenstufen  von  0,1.  Die  Stufen  der  Sn ei- 
le n'schen  Proben  sind  sehr  ungleich  (-^^  bis  ^).  Die  Sehproben  von 
Magawly  haben  10  Stufen  mit  Zwischenräumen  von  je  0,1.  Die 
unterste  Reihe  würde  in  50  m  Entfernung  unter  einem  Winkel  von 
5^  erscheinen,  entspricht  also,  in  6  m  erkannt,  S  =  0,1 ,  die  zweite 
Reihe,  in  25  m  unter  Winkel  von  6  m,  gibt  in  5  m  S  =  0,2,  die 
dritte,  in  16,66  m  «  6^  gibt  in  5  m  S  =  0,3  und  so  fort.  Ausser 
russischen  Buchstaben,  ist  eine  Tafel  mit  lateinischen,  mit  arabischen 
Ziffern,  mit  Haken  und  eine  fBr  den  Astigmatismus  vorhanden. 

Landolt  (18.  19)  hat  zum  Ersatz  für  das  Fingerzahlen  Seh- 
proben herstellen  lassen,  welche  Snellen  60  entsprechen  würden. 
Dieselben  bestehen  aus  einem  an  einer  Stelle  unterbrochenen  Kreise 
und  ähnlichen  Figuren,  sind  auf  Pappe  geklebt  und  lassen  sich  nach 
verschiedenen  Richtungen  drehen. 
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Lotz  (22)  liat  fOr  Lesensanknndige  yereinfachte  Figuren  nach 
Snellen's  System  als  Sehproben  herstellen  lassen. 

Ghibret  (8)  hat  eine  Probebrille  ang^eben,  welche  erstens 
die  Entfernung  der  Pupillen  mittelst  zweier  horizontaler  Schlitze 
und  zweier  Halbkreise  Ton  6  mm  Durchmesser  über  den  Mitten  der- 
selben, zweitens  die  Schläfenbreite  und  drittens  die  Bügelhöhe  über 
der  Nase  zu  messen  und  das  Brillengestell  genau  vorzoschreiben  ge- 
stattet. 

Harlan  (17)  kommt  noch  einmal  auf  die  BorscVschen  to- 
rischen (Bull)  Glaser,  bei  welchen  die  Vorderseite  entsprechend 
zwei  gekreuzten  Cylindem  oder  einer  Verbindung  von  sphärischem 
und  cylindrischem  Glas  geschliffen  ist  und  die  andere  Seite  zur  Er- 
zielung periskopischer  Wirkung  yerwendbar  bleibt,  (siehe  Ber.  für 
1886.  S.  146  unter  Green  (38)  und  1885.  S.  145  unter  Harlan  (25). 

Green  (15)  bespricht  die  optischen  Täuschungen,  welche  her- 
TOi^ebracht  werden,  dadurch,  dass  verschiedene  Gläser  sich  vor  bei- 
den Augen  befinden.  Sieht  das  eine  Auge  durch  einen  Eonyex-  oder 
Konkavcylinder  mit  senkrechter  Achse,  so  wird  das  Bild  dieses  Auges 
am  horizontalen  Durchmesser  verschmälert  oder  verbreitert.  Infolge- 
dessen erscheint  das  stereoskopische  Bild  schräg  gestellt  und  die  nach 
hinten  gerückten  vertikalen  Linien  länger  als  die  vorn  gebliebenen. 
Befindet  sich  vor  dem  einen  Auge  ein  Gylinder  mit  schräger  Axe, 
vor  dem  anderen  ein  sphärisches  Glas  und  haben  die  Bilder  beider 
Augen  ein  oder  zwei  gleiche  Durchmesser,  so  erhält  man  stereosko- 
pisch den  Eindruck  in  verschiedenster  Weise  geneigter  Flächen. 
Prismen  mit  der  Basis  nach  innen  vergrössem,  solche  mit  der  Basis 
nach  aussen  verkleinem.  Diese  Wirkung  verschiedener  Gläseraus- 
rfistung  beider  Augen  erlischt  mit  dem  Gebrauch. 

Lippincott  (2)  untersucht  die  Verzerrungserscheinungen, 
welche  eintreten,  wenn  sich  vor  beiden  Augen  Gylinder  befinden, 
deren  Achsen  nicht  parallel  sind.  Je  nachdem  erscheinen  wirklich  pa- 
rallele senkrechte  oder  horizontale  Linien  nicht  mehr  parallel.  Cy- 
lindergläser  können  aus  zwei  Prismen  zusammengesetzt  angesehen 
werden.  Wird  nun  das  eine  Ende  einer  Linie  durch  den  Teil  des 
Cylinders  rechts  von  der  Achse,  das  andere  durch  den  links  von  der- 
selben erblickt,  so  erfolgt  eine  Ablenkung  nach  verschiedenen  Seiten. 
Verf.  sucht  dann  eine  Erklärung  für  Erscheinungen,  wenn  nur  ein 
Auge  mit  einem  Glase  versehen  ist,  weniger  erfolgreich  wie  Green. 

Govi's  (13.  14)  Aufsatz  schliesst  sich  an  einen  früheren  an 
(s.  Ber.  f.  1888.  S.  153).     Verf.   legt  durch  die  Krümmungsmittel- 
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punkte  die  Zentralebenen  (etwa  Mittelebenen)  nnd  durch  die  Bild- 
punkte jener  die  zentriscben  Ebenen  (etwa  Mittelbildebenen),  welche 
die  Bilder  der  Zentralebenen  sind.  Auf  je  zwei  zusammengehörigen 
Ebenen  entsprechen  sich  Punkte,  die  auf  durch  die  Erfimmungsmittel- 
punkte  gezogenen  Geraden  liegen,  unter  Beihilfe  dieser  Ebenen  lasst 
sich  auch  der  konjugierte  Punkt  zu  einem  auf  der  Achse  liegenden 
Leuchtpunkt  unmittelbar  bestimmen.  Man  zieht  vom  Schnittpunkte 
eines  Strahles  mit  der  zweiten  zentrischen  Ebene  eine  Gerade  durch 
den  Erümmungsmittelpunkt  der  ersten  Fläche  bis  zur  zweiten  Zentral- 
fläche. Den  Schnittpunkt  mit  dieser  verbindet  man  mit  dem  Eintritt 
des  Strahles  an  der  ersten  brechenden  Fläche  und  erhält  so  die  Rich- 
tung des  Strahles  im  zweiten  Medium.  Den  Schnittpunkt  des  ge- 
brochenen Strahles  mit  der  ersten  Zentralfläche  verbindet  man  mit 
dem  Erümmungszentrum  der  zweiten  Fläche  und  verlängert  bis  zur 
ersten  zentrischen  Fläche.  Durch  den  Schnittpunkt  zieht  man  den 
austretenden  Strahl  vom  Austrittspunkt  an  der  zweiten  brechenden 
Fläche  bis  zur  Achse  und  erhält  so  den  Bildpunkt.  —  In  ganz  ähn- 
licher Weise  kann  man  die  Scheitel-  (polari-)  Punkte  und  Ebenen  und 
deren  Bild-  (polici-)  Punkte  und  Ebenen  benützen.  Von  einem  ausser- 
halb der  Achse  gelegenen  Leuchtpunkte  zieht  man  einen  Strahl  durch 
den  Erümmungsmittelpunkt  der  ersten  Fläche  und  einen  zweiten 
durch  den  zweiten  Scheitelbildpunkt  (Bild  des  Scheitels  der  zweiten 
Fläche  entworfen  von  der  ersten).  Den  Schnittpunkt  des  letzteren 
mit  der  ersten  brechenden  Fläche  verbindet  man  mit  dem  Scheitel 
der  zweiten  und  verlängert,  bis  zur  Schneidung  mit  dem  ersten  un- 
gebrochen durchgehenden  Strahl.  Den  so  erhaltenen  Bildpunkt  nach 
erster  Brechung  verbindet  man  mit  dem  Erümmungsmittelpunkt  der 
zweiten  Fläche  und  verlängert;  auf  dieser  Verlängerung  muss  der 
Bildpunkt  nach  zweiter  Brechung  liegen.  Man  verbindet  den  Bild- 
punkt nach  erster  Brechung  noch  mit  dem  Scheitel  der  ersten  Fläche 
und  zieht  endlich  durch  den  Schnittpunkt  dieser  Linie  mit  der  zwei- 
ten Fläche  den  austretenden  Strahl  vom  ersten  Scheitelbildpunkte 
aus.  Derselbe  schneidet  die  oben  hervorgehobene  Verlängerung  im 
gesuchten  Bildpunkte.  —  Liegt  der  Leuchtpunkt  auf  der  Achse,  so 
zieht  man  einen  beliebigen  Strahl,  seinen  Schnittpunkt  mit  der  zwei- 
ten Scheitelbildebene  verbindet  man  mit  dem  Erümmungsmittelpunkt 
der  ersten  Fläche,  durch  den  Schnittpunkt  dieser  Linie  mit  der  zwei- 
ten Scheitelebene  oder  der  damit  identischen-  zweiten  brechenden 
Fläche  zieht  man  vom  Eintrittspunkte  an  der  ersten  Fläche  oder 
ersten  Scheitelebene  den  gebrochenen  Strahl  bis  zur  Achse.  Denselben 
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Eintrittspmikt  verbindet  man  mit  dem  Erfimmnngsmittelpunkte  der 
zweiten  Flache  und  yerlangert  bis  zur  ersten  Scheitelbildebene.  Durch 
den  Schnittpunkt  mit  dieser  zieht  man  yom  Austrittspunkte  an  der 
zweiten  Flache  den  austretenden  Strahl.  —  Diese  neuen  Punkte  haben 
Tor  den  gewöhnlich  gebrauchten  Eardinalpunkten,  die  übrigens  leicht 
aus  ihnen  abzuleiten  sind,  den  Vorteil,  dass  sie  sich  unmittelbar  mit 
dem  Sphärometer,  Mikroskop  oder  Zirkel  feststellen  lassen. 

Handelt  es  sich  nur  um  eine  brechende  Fläche  zwischen  zwei 
Medien,  so  deckt  sich  das  Bild  des  Erümmungsmittelpunktes  mit 
diesem  selber.  Dagegen  darf  man  die  Zentral  ebene  nicht  mit  ihrem 
Bilde,  der  zentrischen  Ebene,  sich  deckend  betrachten.  Die  eine  liegt 
im  einen,  die  zweite  im  anderen  Medium.  Ausserdem  liegen  aber  die 
entsprechenden  Punkte  in  beiden  nicht  gleichweit  yon  der  Achse. 
Ein  der  Achse  im  ersten  Mittel  paralleler  Strahl  treffe  (virtuell)  die 
zentrische  Ebene,  welche  dem  ersten  Mittel  angehört,  in  üj,  so  dass 
die  Entfernung  tou  der  Achse  Ü^G  betragt.  Der  einfallende  Strahl 
ist  an  der  brechenden  Fläche  in  M  abgelenkt  worden,  um  die  Achse 
im  Brennpunkte  F  zu  treffen.  Der  gebrochene  Strahf  schneidet  die 
im  zweiten  Medium  liegende  Zentralebene  (der  Lage  nach  identisch 
mit  der  zentrischen  Ebene)  in  einem  der  Achse  näher  gelegenen 
Punkte  ü.  Man  hat  nun  die  Gleichungen 
f  :  CUi  =  f  —  r  :  CU  und 

f  «  nr  :  n  —  1  oder  n  «  f :  f  —  r.  Es  folgt  CUi  :  Cü  =  n. 
Hieraus  ergibt  sich  eine  einfache  Konstruktion  f&r  auf  und  seitwärts 
der  Achse  gelegene  Leuchtpunkte.  Die  Konstruktion  fär  ersteren 
Fall  findet  sich  schon  bei  Newton.  Letzterer  scheint  darauf  aber 
lediglich  durch  analytische  Betrachtungen  geführt  zu  sein. 

Götter  (9)  empfiehlt  regelmässigen  Gebrauch  yon  Mydriaticis 
zur  Elrmittlung  der  Refraktion  und  yollständige  Korrektion  der  letz- 
teren. 

Liebreich  (20)  hat  einen  Klemmer  bauen  lassen,  bei  welchem 
nicht  mehr  der  Bügel,  sondern  die  Nasenstützen  federn.  Die  Stel- 
lung der  Gläserachsen  bleibt  hier  die  gewünschte. 

Die  yon  Pfalz  (26)  angegebenen  Kautschukstempel  ftir  die 
Astigmatismusauizeichnung  tragen  die  90  am  oberen  Ende  der  senk- 
rechten, die  0  f&r  das  rechte  Auge  an  der  temporalen,  für  das  linke 
an  der  nasalen  Seite. 

Neujimin  (23)  untersuchte  315  Myopen  und  74  Hyper- 
metr<^en  und  glaubt,  dass  der  geringere  Brechungszustand  bei  zwei- 
äugiger Prüfung   sich  durch*  die  Erhöhung  der  Sehschärfe  erkläre 
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und  dass  es  nur  in  einzelnen  F^len  besonders  grosser  Unterschiede 
bei  ohne  Atropin  bestimmter  Myopie  nötig  sei,  stärkere  Akkommo- 
dationsanstrengung  des  einzeln  sehenden  Auges  anzunehmen. 


b)  Optometer.    Ophthalmometer.    Keratoskop.   Astlgmometer. 

1)  Albertotti,  Addamento  di  un  regnlatore  all*  oftalmometro  di  Leroy 
e  Dabois.    Raasegna  di  acienc.  med.  IV. 

2)  —  ConBlderazioni  riguardanti  roftalmometro  di  Leroy  e  Dabois.  Ibid. 
p.  882. 

3)  Ferrer,  H. ,  Javarsches  Ophthalmometer.  Bericht  Ober  die  XX.  Vers, 
d.  ophth.  GesellBch.  za  Heidelberg.  S.  170. 

4)  Güllstrand,  A.,  Eine  praktische  Methode  zur  Bestimmung  des  Astig- 
matismus der  Hornhaut  mittelst  der  sogenannten  Denivellierung  der  oph- 
thalmometrischen  Bilder.  Svenska  l&kanslälsk.  fOrh.  p.  128  und  Nord,  ophth. 
Tidsskr.    II.   p.  93. 

5)  H  i  n  t  z  i,  C,  Proposition  d*un  nouveau  procdd^  d'astigmom^trie.  Arch.  de 
mäd.  et  pharm,  mil.  p.  201. 

6)  L  e  r  0  y,  G.  J.  A.,  Influence  des  muscles  de  Toeil  sur  la  forme  normale  de 
la  corn^  humaiue.    Arch.  de  Physiol.  norm,  et  path.  XXI.  p.  141. 

7)  —  Quelques  perfectionnements  de  Tophthalmombtre  Leroy  etDubois. 
Revue  g^n^rale  d*Opht.  p.  111. 

8)  Loiseau,  Gontribution  k  Tastigmomätrie  et  notation  de  l'astigmatisme. 
Annal.  d'Oculist.    T.  XL  p.  99. 

9)  M  e  y  e  r,  De  la  forme  de  Th^nisph^re  ant^rieur  de  Toeii  d^termin^e  par  la 
mensuration  des  courburee  de  la  oorn^e  et  de  la  sclerotique.  B>eYne  g^n^* 
rale  d*Opht  p.  529. 

10)  8 1  a  r  r,  E.,  A  new  Optometer.    Amerio.  Jonm.  of  Ophth.  p.  71. 

11)  VanderSpil,  De  bepaling  van  astigmatisme  met  den  Ophthalmometer 
van  Javal-Sohiötz.  Neederland.  Tijdschr.  voor  Genesk.  2  R.  XXY. 
p.  858. 

6  Ulis  trän  d*8  (4)  Vorrichtong  besteht  aus  einer  Brücke*- 
schen  Loupef  72  mm  Ton  der  Hornhaut  entfernt,  vor  deren  Objektiv 
sich  ein  verdoppelndes  Prisma  befindet.  Auf  der  Hornhaut  spiegeln 
sich  zwei  Rechtecke,  Ton  denen  das  eine  mit  dem  oberen,  das  andere 
mit  dem  unteren  Rande  die  Horizontale  berührt.  Die  Scheibe  mit 
diesen  Rechtecken  lasst  sich  um  die  Achse  des  Femrohrs  drehen. 
Verf.  sucht  zuerst  einen  Hauptmeridian  und  dreht  dann  um  45^,  in 
welcher  Stellung  die  Denivellierung  am  grossten  ist.  Darauf  wird 
die  Scheibe  mit  den  Rechtecken  allein  gedreht,  bis  die  Denivellierung 
wieder  ==  0  ist.    Die    sich  ergebende  Formel  vereinfacht  der  Verf. 

Aus  der  diesjährigen  Veröffentlichung  L er  oy's  (6)  ist  zu  dem  vor- 
jährigen Bericht  S.  160  noch  Einiges  Nachzutragen.    Verf.  setzt  die 
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Krümmang  im  horizontalen  Meridian  der  Homhantmitte  ~  1,  drückt 
die  wagrechte  and  senkrechte  Krümmung  der  um  19^  exzentrisch 
gelegenen  Punkte  in  Bruchteilen  dieser  Einheit  aus  und  gelangt  auf 
diese  Weise  zu  folgender  Tafel ,  welche  das  Mittel  aus  den  Befunden 
an  je  15  rechten  und  linken  normalen  und  stigmatischen  Augen  gibt : 
Mitte  Innen  19<^  Aussen  Id*  Oben  19<^  unten  19^ 
Rechts  wagrecht      1,00    —0,048    —0,013    —0,009    —0,020 

1  =  42,66  D  senkrecht —0,00    —0,022    —0,004    —0,027    —0,026 
Mittel  1,00    —0,036    —0,008    —0,018    -0,023. 

Links  wagrecht      1,00    —0,047    —0,012    —0,009    —0,011 

1  =  42,81  D  senkrecht —0,00    —0,027     -0,006    —0,027    —0,018 
Mittel  1,00    —0,087    —0,008    —0,018    —0,014. 

Im  Mittel  flacht  sich  die  Hornhaut  in  den  horizontalen  und  verti- 
kalen Meridianen  selbst  nasalwärts  4mal,  nach  oben  und  unten  2mal 
so  schnell  ab  als  nach  aussen  die  Krümmung  senkrecht  zum  hori- 
zontalen Meridian,  nimmt  nach  innen  5mal  so  schnell  zu  als  nach 
aussen.  Die  horizontalen  und  yertikalen  Erümmungsabnahmen  ver- 
halten sich  innen  «2:1  aussen  =  3:1. 

Aehnlich  nehmen  längs  des  vertikalen  Meridians  die  Krümmungen 
senkrecht  zu  demselben  langsamer  ab  als  die  des  Meridians  selbst. 
Die  Form  der  normalen  Hornhaut  ist  die  einer  elastischen  Kugel- 
flache,  deren  Aequator  aussen  wenig,  oben  und  unten  mehr,  am  stärk- 
sten aber  innen  abgeflacht  ist.  Da  die  Krümmung  nach  oben  und  unten 
symmetrisch  abnimmt,  liegt  der  Scheitel  der  Hornhaut  im  horizontalen 
Meridian,  aber  in  diesem  seiner  Asymmetrie  wegen  mehr  nach  aussen. 
Die  Abflachung  setzt  sich  auf  die  Sklera  fort.  Verf.  macht  dieselbe 
von  den  Muskeln  abhängig.  Sie  ist  am  stärksten  auf  der  Seite,  wo 
die  kräftigsten  Muskeln  die  interni  ansetzen,  am  schwächsten  ent- 
sprechend den  extemi. 

Die  bedeutendste  überhaupt  gefundene  (horizontale)  Abflachung 
nach  innen  entsprach  3,7  D,  die  geringste  0,4  D,  die  bedeutendste 
(vertikale)  nach  oben  3,7  D,  nach  unten  4,6  D. 

Leroy  (7)  und  Dubois  (7)  haben  an  ihrem  Ophthalmometer 
Verbesserungen  angebracht,  die  Oeffnung  des  Objektivs  erweitert  und 
die  Scheibenzeichen  so  eingerichtet,  dass  man  auch  die  Messung  des 
stärker  brechenden  Meridians  zuerst  vornehmen  kann.  Die  Einstel- 
lung des  Fernrohrs  und  der  Scheibenzeichen  geschieht  jetzt  durch 
Schrauben. 

Ferrer  (3)   zeigt  ein  JavaTsches  Ophthalmometer   neuester 
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Einrichtung.  Zar  üebnng  und  Demonstration  sind  vor  dem  Objektiv 
drei  Glaskugeln  angebracht,  welche  die  Hornhaut  vertreten.  Eine 
ist  sphärisch,  die  andere  zeigt  einen  Astigmatismus  ron  1  D,  die 
dritte  einen  solchen  von  3  D. 

Loiseau  (8)  hat  sich  folgende  Einrichtung  ftir  ein  Ophthalmo- 
meter ausgedacht.  Ist  der  Durchmesser  des  gespiegelten  Objektes  so 
gross  wie  seine  Entfernung  von  der  Hornhaut,  so  ist  die  Grösse  des 
Spiegelbildes  gleich  dem  halben  Homhautradius  (d.  h.  w^rn  die  Ent- 
fernung des  Objektes  so  gross  ist,  dass  dagegen  der  Homhautradius 
als  unendlich  klein  vernachlässigt  werden  kann).  Befindet  sich  nun 
das  Objektiv  eines  Femrohrs  um  das  l^fSäche  seiner  Brennweite  von 
dem  Homhautbilde  entfemt,  so  entwirft  dasselbe  ein  um  8  Brenn- 
weiten nach  der  anderen  Seite  hin  liegendes  Bild ,  welches  doppelt 
so  gross  als  das  Homhautspiegelbild  und  somit  gleich  dem  Hom- 
hautradius ist.  Der  Brennpunkt  des  konkaven  Okulars  fällt  mit  dem 
Orte  jenes  Bildes  zusammen.  Dieses  Okular  ist  durchschnitten.  Man 
kann  die  eine  Hälfte  gegen  die  andere  verschieben.  Die  Verschie- 
bung muss  genau  so  viel  betragen  wie  des  Bildes  Durchmesser,  also 
=  r,  um  letzteres  genau  zu  verdoppeln.  Misst  man  die  Verschie- 
bung mittelst  Mikrometerschraube,  so  hat  man  unmittelbar  den  Hom- 
hautradius gemessen.  —  Cm  die  Mikrometerschraube  zu  vermeiden, 
empfiehlt  Verf.  folgende  etwas  abweichende  Einrichtung.  Das  Objekt 
misst  18  cm  und  befindet  sich  23  cm  von  der  Homhaut  entfemt. 
Bei  einem  Radius  der  letzteren  von  7.7  mm  ist  das  Hornhautbild 
3  mm  gross.  Das  davon  um  2  Brennweiten  entfernte  Objektiv  ent- 
wirft ein  auf  der  anderen  Seite  gleich  weit  entferntes  gleich  grosses 
Bild.  Die  Mitten  der  Okulargläserhälften  sind  auch  um  3  mm  von 
einander  entfernt,  so  dass  das  Homhautbild  gerade  verdoppelt  wird. 
Ist  der  Homhautradius  ein  anderer,  so  muss  das  Objekt  durch  Ver- 
schieben der  Marken  vergrössert  oder  verkleinert  werden.  Jede  Ver- 
grösserang  des  Objektes  um  4  mm  entspricht  einer  Befraktionsände- 
mng  von  ID.  —  Am  besten  braucht  man  4  in  Form  eines  Recht- 
ecks von  18  cm  Seite  angeordnete  Marken.  Dabei  tritt  der  Astig- 
matismus sofort  hervor.  Die  Meridiane  und  den  Grad  bestimmt'  man 
in  bekannter  Weise.  Die  Refraktion  des  Beobachters  muss  korrigiert 
werden.  Die  Aufzeichnung  des  Astigmatismus  geschieht  vom  oberen 
Ende  der  Senkrechten  aus  symmetrisch  unter  Beisetzung  von  n  und  t. 

Meyer  (9)  hat  eine  Vorrichtung  herstellen  lassen,  welche  die 
Krümmung  des  Augapfels  in  ähnlicher  Weise  misst,  wie  der  Hut- 
macher die   Form   des  Kopfes   abnimmt.     Eine   Reihe   von  Nadeln 
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stützt  sich  mit  dem  stumpfen  Ende  anf  die  zu  messende  Fläche, 
ii?fLhrend  die  anderen  rechtwinklig  umgebogenen  Enden  auf  einem 
Blatte  Papier  die  Kurven  punktiert  wiedergeben.  (Verf.  Bonzen- 
dorffer,  rue  du  Bac  101.  Preis  80  Fr.) 

Die  Sklera  ist  abgeflacht  entsprechend  den  Abplattungen,  welche 
man  in  den  Randteilen  der  Hornhaut  findet  und  entsprechend  den 
Sehnenansatzen  der  Musculi  recti.  Stark  hypermetropisohe  Augen 
zeigen  am  Aequator  die  stärksten  Krümmungen,  die  stark  myopi- 
schen die  schwächsten.  Letztere  verhalten  sich  auf  der  nasalen  und 
temporalen  Seite  sehr  verschieden  und  haben  auf  der  nasalen  ent- 
weder eine  starke  Abplattung  oder  eine  starke  Zurückziehung  er- 
litten. An  den  astigmatischen  Augen  entsprechen  die  skleralen 
Krümmungen  denjenigen  der  Hornhaut. 

Starr  (10)  bringt  in  einer  Entfernung  =  8  cm  vom  Auge  eine 
Linse  +  16  D  an.  Eine  Linse  —  16  D  liegt  derselben  unmittelbar 
an  und  hebt  vorlaufig  jede  Brechwirkung  auf.  Man  sieht  nach  ent- 
fernten Sehproben.  Wird  die  Konkavlinse  von  der  Konvexlinse  ab- 
gerückt, so  entfernt  sich  auch  das  virtuelle  Bild,  welches  sie  von 
den  Sehproben  entwirft,  von  der  Konvexlinse  und  die  nach  dem  Auge 
zu  austretenden  Strahlen  sind  konvergent.  Man  kann  so  die  Brech- 
wirkung von  Konvexgläsem  bis  zu  +  16  D  erhalten,  um  die  Wir- 
kung von  Konkavgläsem  zu  erhalten  setzt  man  unmittelbar  vor  das 
Auge  —  16  D  und  hat,  wenn  die  andere  Konkavlinse  der  Konvex- 
linse dicht  anliegt,  ihre  volle  zerstreuende  Wirkung,  die  sich  ver- 
mindert mit  der  Entfernung  der  anderen  Konkavlinse  von  der  Kon- 
vexlinse. Die  Glaser  befinden  sich  an  mit  Trieb  versehenen  Röhren. 
Zur  Bestimmung  des  Astigmatismus  wird  ein  stenopaischer  Schlitz 
gebraucht.  Ausser  dem  gemeinsamen  Fehler  aller  Optometer,  dass 
die  Akkommodation  nicht  erschlafl^  wird,  verkleinert  sich  hier  bei 
Entfernung  der  Konkavlinse  von  der  Konvexlinse  das  Bild  der  Seh- 
proben. 


c  Ophthalmoskopie.    Skiaskopie.    Belenehtnng  des  Anges* 

1)  Berthen  Lyder,   Ein  neaee  BefraktionsophthalmoBkop  mit  doppeltem 
Spiegel.    Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  424. 

2)  —  Noavel  ophtalmoscope  k  rdfraction  &  deux  foyers.    Revae  g^D^rale  d^Ophi 
p.  S87. 

3)  —  Neuer  BefiraktioDa-Augenspiegel  mit  zwei  Brennweiten.    Nord,  ophth. 

Tidskr.  II.  p.  105  und  Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  Nr.  9. 


12B  Pathologie  and  Therapie  der  AngeDkrankheiten. 

4)  G  0  h  n,  H.y  Chambre  photographiqne  b  rhombo^dres,  sp^oialement  invent^e 
poar  photographies  faites  avec  un  miroir.    Archiv.  d*Ophi  T.  IX.  p.  532. 

5)  Dessauer,  Loupenbalter.    Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  8.  25. 

6)  DruRcbinin,  J.,  Vereinfachte  Methode  der  objektiven  Befraktionsbe- 
Btimmnng.  (üproschjonnij  sposob  objektiwnawo  opredelenja  anomalij  re- 
fraktii.)    Westnik  ophth.  VI.  4  a.  5.  p.  316. 

7)  D  u  c  a  m  p,  Des  manifcBtationB  ophthalmoscopiqoes  de  la  mäningitia  taber- 
caleuse.    Ballätin  m^dic,  ref.  Recueü  d^Opht.  p.  509. 

8)  Eliasberg,  S.,  Die  Methode  von  Gaignet-Parent  zur  objektiven 
Bestimmung  von  Befraktionsanomalien  (Sposob  G.-D.  dlja  objektiwnawo 
opredele^ja  anomalij  prelomlenja).    Wratsch.  Nr.  4  und  5. 

9)  E  m  e  r  B  o  n,  J.  B.,  A  schematio  eye  for  stndents  of  ophthalmoscopy.  Pott 
Gradaate.    New-York  1888—89.  p.  46. 

10)  F 0 r s t e r ,  V.,  Demonstration  der  Bellarmino waschen  üntersachongs- 
methode.  (AerztUcher  Lokal-Verein  Nürnberg.)  Münolu  med.  Woohenachr. 
S.  282. 

11)  Q  Q  a  i  t  a,  Sulla  distinzione  ottalmoscopia  del  pigmento  retinioo  e  coroideale 
e  Bulla  patogenesi  della  emeralopia.    Annali  di  Ottalm.  XVII.  6.  p.  501. 

12)  Q  r  0  e  n  o  u  w,  A.,  Wo  liegt  die  vordere  Grenze  des  ophthalmoskopisch  sicht- 
baren Augenhintergrundes?    v.  Graefe^s  Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  3.  S.  29. 

13)  H  a  s  b  r  o  u  c  h,  D.y  Betinoscopy ;  the  shadow  test.  Joum.  of  Ophthl.,  Otol. 
and  Laryngol.    New-York.  p.  122. 

14)  H  i  r  B  c  h  b  e  r  g,  J.,  I.  Der  graublasse  Hof  um  die  Netzhautgrube.  III.  Die 
ünregelmftsfligkeiten  der  Biutgefössbreite.  Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk. 
Juli.  S.  201. 

15)  K  ö  n  i  g  s  t  e  i  n,  L.»  Praktische  Anleitung  zum  Gebrauch  des  Augenspiegels. 
Wien  und  Leipzig,  Urban  und  Schwarzenberg. 

16)  L  u  y  s  et  B  a  c  c  h  i,  De  Texamen  ophthalmoscopique  du  fond  de  Toeil  chez 
les  hypnotiques.  Gompt.  rend.  hebdom.  des  säances  de  la  soci^t^  de  bio- 
logie.  Nr.  37.  p.  859.    C.  r.  de  l'Acad.  d.  sc.  109.  S.  772.  8. 

17)  Lawrentjew,  Retinoskopie  als  bequemste  Methode  zur  Bestimmung  von 
Befraktionsanomalien  (Retinoskopia  kak  udobnejschij  sposob  opredelenja 
refraktii  glasa).    Wojenno-Sanitarnoje  Djelo.  Nr.  16. 

18}  Magnus,  H.,  üeber  ophthalmoskopische  Erscheinungen  in  der  Peripherie 
des  Augengrundes,    v.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  3.  S.  1. 

19)  Neuschfller,  Sciascopia  e  sua  pratica  applicazione.  Soll,  d^ocul.  1888. 
p.  165.    (Einfache  Beschreibung  der  mechanischen  Ausffihrung.) 

20)  N  0  j  s  c  h  e  w  8  k  y  ,  E.,  Elektrophthalm-Oyklop.  Westnik  klinitschesskoj  i 
Budebnoj  Psychiatrii  i  Neuropathologii.  VII.  I.  p.  164  und  Tagebl.  des 
III.  Kongresses  der  russ.  Aerzte.  p.  220. 

21)  Overweg,  Objektive  Bestimmung  der  Refraktion  des  Auges  durch  die 
Skiaskopie.    Deutsche  militärärstL  Zeitschr.  Nr.  4.  S.  157. 

22)  Petrini,  Ü.»  Esame  d*eir  occhio  miope  ad  immagine  diritta.  BolL  d. 
Osp.  di  S.  Gasa  di  Loreto  1887-88.  p.  448. 

23)  Randall,  Alex.,  The  curvilinear  reflection  of  Weiss  as  a  prodromal 
sign  of  myopia.    Med.  News.  LIV.  Nr.  6.  p.  152. 

24)  —  üeber  den  nasalen  Reflezbogenstreif  von  Dr.  L.  W  eiss.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk;  S.  178. 


BefraktioiMophthalmoekop.  129 

25)  B  e  n  •  8 ,  Y. ,  Einige  Bemerkungen  znr  AngeDdorchleochtuDg.  Wies.  klin. 
WoohenBchr.  Nr.  15. 

26)  BumschewitBoh,  Zur  Morphologie  der  Papilla  nervi  optici.  Gentralbl. 
t  prakt.  Augenheilk.  Mai.  8.  134. 

27)  Schmidt-Bimpler,  VermiBchtes  (Prioritfttsreklamation  gegen  B e  1 1 a r- 
minoff).    Gentralbl.  f.  prakl  Augenheilk.  Januar.  S.  25. 

28)  —  Augenheilkunde  und  Ophthalmoskopie.  4.  Aufl.  Braunschweig.   Wreden. 

29)  8  c  h  w  a  r  z  b  a  c  fa,  B.,  A  new  method  of  ophtha! mosoopy.  Auitrala«.  Med. 
Qaz.  Sydney.  1888-.89.  VIU.  p.  236. 

30)  8  c  h  w  e  i  g  g  e  r,  C.»  üeber  Befraktions-Beatimmung  durch  die  BeleuchtungB- 
probe.  Ber.  über  die  XX.  Vers.  d.  ophth.  G^esellsch.  zu  Heidelberg.  8.  115 
und  Arch.  f.  Augenheilk.  XX.  4.  8.  442. 

31)  —  üeber  den  elektrischen  Augenspiegel.  Aroh.  f.  Anat.  und  Physiol. 
(Physiol.  Abt.)  3-4.  S.  365. 

32)  8  e  g  a  1,  8.,  £in  Apparat  zur  Demonstration  von  ophthalmoskopischen  Bil- 
dern des  Phantoms  yon  Perrin.  (Apparat  dlja  demonstratii  ophthalmo- 
skopitscbeskich  kartin  Perrin  'owskawo  phantoma).  Abhandl.  d.  medicin. 
Sektion  d.  Gesellsch.  der  Ezperimentalwissenschaften  an  d.  Eaiserl.  üniver- 
ütftt  zu  Charkow  f.  d.  J.  1888.  H.  IL  p.  39. 

83)  —  Ein  Apparat  zum  Photographieren   des  Aagengrundes.    (Apparat  d^a 

photographirowai^ja  glasnowo  dna.)    Ibid.  p.  41. 
^)  8  e  g  g  e  1 ,   Die  ophthalmoskopischen  Kennzeichen  der  Hirnsyphilis.    8.-A. 

Aus  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medio. 

35)  8  n eilen,  Skiaskopie.    Neederl.  Tijdssohr.  yoor  Qeneesk.    2  B.  p.  153. 

36)  8  B  i  1  i ,  Adolf,  A  papilla  nervi  optici  eyes  typusos  rendelleness^ge.  (Eine 
typische  Abnormit&t  der  Papilla  neryi  optici.)    Szemteet.  p.  1. 

37)  —  E^t  ritka  papilla  k€p.  (Zwei  seltene  Papillenbilder.)  Orvosegzesfileti 
^▼kOnyoe.  p.  204. 

38)  Valk,  F.,  An  improved  ophthalmoscope.  Post  Graduate.  N.  J.  1888—89. 
VII.  p.  48. 

39)  Veszely,  üeber  Skiaskopie.    Wien.  klin.  Wochenschr.   Nr.  52. 

40)  W  0 1 1  e  n  b  e  r  g,  B.,  üeber  kongenitale  Anomalien  des  Auges  bei  Geistes- 
krankheiten und  deren  diagnostische  Bedeutung  unter  spezieller  Berück- 
sichtigung des  Konus  nach  unten.   Gharitd-Annalen.  XIV.    (Nichts  Neues.) 

Borthen  Lyder  (1)  hat  ein  Refraktionsophthalmoskop  mit 
grossem  konkaven  und  oben  exzentrisch  daran  sitzendem  kleinen  kon- 
kaven Spiegel  angegeben.  Letzterer  mit  8  cm  Brennweite,  für  das 
aufrechte  Bild  bestimmt,  kann  schräg  um  25®  nach  jeder  Seite  ge- 
stellt werden.  Hinter  der  Oeffnung  des  letzteren  Spiegels  bewegen 
sich  die  Eorrektionsgläser,  1  Scheibe  mit  13  Eonkay-  und  1  Scheibe 
mit  13  EonYexgläsem,  vorüber.  Dieselben  liegen  hintereinander  und 
haben  je  eine  leere  Oef&ung.  Ein  Planspiegel  kann  eingesetzt  wer- 
den. Für  Presbyopen  lässt  sich  ein  Okular  von  4  D  anbringen. 
Der  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde  dient  +  15  D. 
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Renas  (25)  hat  ein  znerst  von  Volt olini  angegebenes  Dnrch- 
leuchtnngsverfiEihren  anf  das  Ange  angewendet.  In  einem  Kasten  be- 
findet sich  eine  elektrische  Lampe  eingeschlossen.  Das  Licht  wird 
dnrch  einen  Glasstab,  der  auf  die  Sklera  aufgesetzt  wird,  zum  Auge 
geleitet. 

Schweigger  (30)  gibt  eine  Darstellung  des  Verfahrens  bei 
der  Skiaskopie.  Ueber  dieses  Verfahren  ist  mehrfach  ausführlich  in 
den  letzten  Jahr^ngen  berichtet  worden;  vergl.  diesen  Ber.  f.  1888 
S.  165  u.  S.  *. 

Drutschinin  (6)  bestimmt  die  Refraktion  aus  der  gleichsin- 
nigen oder  umgekehrten  Bewegung  der  Gefässe  des  Augengrundes 
bei  Bewegungen  des  Beobachters.  Es  werden  Glaser  vorgesetzt,  bis 
Umkehr  der  Bewegung  erfolgt. 

Nach  Schweigger  (31)  genügt  zur  Untersuchung  im  umge- 
kehrten Bilde  ein  kleines  auf  der  Rückseite  gedecktes,  vom  mit  einer 
Eonyexlinse  von  10  mm  Brennweite  yersehenes  Glühlicht  in  einen 
Teil  des  eigenen  Pupillargebietes  zu  bringen.   Für  das  aufrechte  Bild 


*)  Leider  befinden  sich  in  dem  AbBchnitt  fiber  Skiaskopie  des    vor- 
jährigen Berichtes  eine  Reihe  Binnenstellender  Druckfehler: 
S.  165  Zeile  4  yon  oben  statt  »in  der«  lies  »unter«, 

19  »LichtkOrpers«  lies  »Lichtkegels«. 

166  4  »Meridian«  lies  »Medien«. 

20  »Blockkegel«  lies  »Blickkegel«. 

167  10  »abspiegelnden«  lies  »abspielenden«. 
Endlich  ist  S.  166  unten  in  der  schematischen  Darstellung  die  Bewegung 

des  Planspiegels  verkehrt  angegeben. 

Bei  gewöhnlicher  Beleuchtung  mit  dem  Augenspiegel  decken  sich  Blick- 
und  Beleuchtungskegel:  1.  Beihe.  Gibt  dann  der  Beobachter  durch  Drehung 
des  Planspiegels  der  Lichtquelle  die,  in  der  8.  Reihe,  angedeutete  Bewegung, 
so  verschiebt  sich  der  Beleuohtungs-  Ober  den  Blickkegel  in  der  in  der  mitt- 
lereren Reihe  angegebenen  Weise. 

Untersuchtes  Auge.  Ruhestellung.  Blick-  und  Beleuohtungskegel  decken 
sich: 

Nasenseite.    Dunkel    [    (Hell)    ]    DunkeL    Schlftfenseite. 
< Dunkel  ([Hell)  Dun-]kel 

Planspiegel:    i V^  Lichtquelle    ^>. 

Wird  umgehrt  die  Lichtquelle  nasal wftrts  gebracht,   so  bewegt  sich  die  Basis 
des  Beleachtungskegels  schläfenwftrts. 

Dun-[kel    (Hell])  Dunkel  ^> 

Planspiegel:    ^ X  Lichtquelle    < 
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wird  so  das  Gesichtsfeld  zn  sehr  verkleioert  nnd   es  empfiehlt  sich 
der  Joler^sche  Spiegel,  bei  welchem  ein  Glühlicht  mit  dem  Spiegel 
fest  yerbanden  ist.    Der  binokulare  Augenspiegel  Giraud-Tealon's 
kann  ebenfalls  ohne  Spiegel  mit  elektrischem  Licht  benützt  werden, 
gibt  aber  keine  Tiefenwahrnehmung,   da  bei   dem  Durchmesser   des 
Spiegelloches  von  5 — 6  mm   der  Konvergenzwinkel  nur   V  30'  be^ 
tragt.     Der  Hering*sche  Failversuch   zeigt  den  Mangel  an  Tiefen- 
wahmehmung   mit  dem   Spiegel.     Verf.    hat    einen  Spiegel   gebaut, 
welcher  Tiefenwahrnehmung  gibt.     Derselbe  besteht  aus  zwei  Plan- 
spiegeln,  welche  unter  rechtem  Winkel  aneinanderstossen.     In  dem 
Winkel  befindet  sich  ein  Glühlioht  mit  Eonvexglas,  dessen  Strahlen 
durch  eine  in  der  Mitte  der  Berührungslinie  angebrachte  runde  Oe£P- 
nung  das  untersuchte  Auge  beleuchten.    Parallel  zu  jeder  Spiegel- 
fläche befindet  sich  vor  jedem  der  beiden  Augen  des  Beobachters  ein 
Planspiegel,  welcher  die  vom  Augenhintergrunde  ausgegangenen  Strah- 
len dem  Auge  zuführt.  —  Um  den  Ort  des  umgekehrten  Bildes  des 
myopischen  Auges  zu  bestimmen,   beleuchtet  man  mit  einem  Glüh- 
licht Linien  am  Ende  einer  Rohre,  an  deren  anderem  in  doppelter 
Brennweite  ein  Eonvexglas   sich    befindet.    Mit   einem  Planspiegel, 
an  welchem  jene  Bohre  befestigt  ist,  wird  ein  Bild  des  Bildes  dieser 
Linien,  welches  immer  in  bestimmter  Entfernung  vom  Spiegel  bleibt, 
in  das  Auge  geworfen.    Die  Linien  bilden  sich  nur  scharf  im  Auge 
ab,  wenn  sie  sich  im  Fernpunkte  desselben  befinden.   Im  umgekehr- 
ten Bilde  erscheinen  die  Linien  wieder  und  man  kann  den  Ort  dieses 
Bildes  bestimmen,  indem  man  von  der  Entfernung  des  Spiegels  vom 
Auge  die  bekannte  Entfernung  des  Linienbildes  vom  Spiegel  abzieht. 
Die  Methode  lässt  sich  auch  zur  Fempunktbestimmung  benützen  bei 
nicht  kurzsichtigen  Augen,  indem  man  ihnen  Eonvezgläser  vorsetzt. 
Groenouw  (12)  untersucht  die  Frage,  wo  die  vordere  Grenze 
des   ophthalmoskopisch   sichtbaren  Augenhintergrundes   liegt.    Die- 
selbe ist  identisch  mit  derjenigen,  wie  weit  nach  vom  die  Netzhaut 
noch  von  äusserem  Licht  getroffen  wird.    Zieht  man  vom  Horahaut- 
falz,  der  Grenze  der  durchsichtigen  Hornhaut,  eine  Tangente  an  der 
vorderen  Linsenfiache  (dem  in  der  Pupille  sichtbaren  Teil  derselben) 
und   ermittelt  den   dazugehörenden,    auf  die  Hornhaut  auffallenden 
Strahl    imd  die  Fortsetzung  in  der  Linse,   wobei  die  Ablenkung  an 
der  Hintarfläche  vernachlässigt  werden  kann,  so  ist  dies  der  äusserste 
Strahl,    welcher  noch  die  Netzhaut  erreichen  kann.     Es   lässt   sich 
leicht   die  Entfemung   des  Netzhautpunktes  von  der  Gomeoskleral^ 

9* 
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grenze  berechnen.  Die  Stelle,  wo  die  obige  Tangente  die  Linse  be- 
rührt, liegt  nicht  über  1.8  mm  vom  Mittelpunkte  der  Vorderfläche 
entfernt,  so  dass  die  Pupillenweite  ohne  erheblichen  Einfluss  ist  und 
auch  noch  bei  massig  weiter  Pupille  derselbe  Strahl  durchtreten  kann. 
*^  Ausserdem  bestimmte  Verf.,  wie  weit  seitwärts  man  den  Augen- 
spiegel bewegen  und  doch  dabei  die  Pupille  leuchten  sehen  kann.  Eis 
wurde  hierzu  ein  Perimeter  benutzt.  In  bekannter  Weise,  indem 
aussen  und  innen  eine  kleine  Flamme,  der  Homhautfalz  und  das  von 
letzterem  gespiegelte  Flammenbild  in  eine  Gerade  gebracht  wurden, 
bestimmte  Verf.  die  Homhautmitte.  —  Endlich  ermittelte  Verf.  un- 
mittelbar an  Torstehenden ,  hell  gefärbten  Augen  die  Lage  des  um- 
gekehrten, durch  die  Sklera  durchscheinenden  Bildes  auf  der  nasalen 
Seite,  T^hrend  eine  Flamme  temporalwärts  möglichst  weit  nach  hin- 
ten bewegt  wurde.  Berechnete  und  beobachtete  Werte  stimmten 
gut  überein.  Der  Messungsfehler  beträgt  1  mm.  Die  vordere  Grenze 
des  mit  dem  Augenspiegel  sichtbaren  Augengrundes  liegt  also  8.5  mm 
hinter  dem  Hornhautrande,  bei  Myopen  etwas  weiter,  bei  Hyper- 
metropen  etwas  weniger  weit.  Bei  Aphakie  verkürzt  sich  die  Ent- 
fernung auf  6.5  mm.  Der  sichtbare  Teil  der  Netzhaut  erstreckt  sich 
nach  jeder  Seite  hin  22,5  mm  oder  16  Papillenbreiten  weit,  ist  also 
etwa  800mal  so  gross  wie  die  Papille. 

Magnus  (18)  hat  unter  Anwendung  von  Homatropin  den  vor- 
deren Teil  des  Augenhintergrundes  zunächst  dem  Giliarkörper  unter- 
sucht und  bei  49  Personen  über  40  Jahre  und  31  jüngeren  hier  Ver- 
änderungen gefunden.  Der  pigmentierte  ausgezackte  Rand  des  Ci- 
liarkorpers  ist  sichtbar.  Der  zunächst  liegende  Gürtel  des  Augen- 
grundes ist  gewöhnlich  heller  als  der  übrige  und  gegen  diesen  in 
bogenförmiger  Linie  abgegrenzt.  Parallel  verlaufende  Ghorioideal- 
gefasse  sind  sehr  reichlich.  Häufig  finden  sich  hier  kleine  bisweilen 
netzförmige  Heerde  in  einen  bandförmigen  Streifen  ringsherum.  Das 
Pigment  ist  um  diese  Herde  herum  angehäuft.  Im  jugendlichen  Auge 
ist  hochgradige  Myopie  die  Ursache  derselben ;  Staphylom  ist  gleich- 
zeitig zugegen.  Bei  den  älteren  Augen  handelt  es  sich  um  senile 
Entartung.     Bei  28,75%  war  Hypermetropie  vorhanden. 

Ran  dal  1  (23  und  24)  hat  den  von  Weiss  beschriebenen  Reflex- 
bogenstreif  einige  Male,  aber  sehr  selten  gesehen.  Er  ist  auf  eine 
Spiegelung  von  den  dichter  zusammengedrängten  Sehnervenfasem  auf 
der  nasalen  Papillenhälfte  zu  beziehen.  Eine  Glaskörperablosung 
braucht  man  nicht  zu  vermuten. 
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1)  B  e  r  r  y,  0.,  On  ihe  light  sense  in  optio  searitia.   (Ophth.  000.  of  the  uni- 
ted  kiDgd.  Jane  ISth.)    Ophth.  Review.  VIII.  p.  222. 

2)  —  Bemarks  on  retro-bolbar  nearitiB,   with  special  reference  to  the  oon- 
dition  of  the  light  sense  in  that  affection.  Ophth.  Hosp.  Bep.  XII.  3.  p.  244. 

3)  Bickerton,  Seamen  and  their  eyeüght  indading  colonr  blindnes«.    Brit. 
med.  Jonrn.  1888.  II.  p.  1038. 

4)  —  CriticiamB  of  the  teste  for  colour-blindness  by  the  board  of  trade.  (Brit. 
med.  amoc.  Section  of  Ophth.)    Ophth.  Review,  p.  297. 

5)  Colonr-blindness  and  defective  far  sight  among  the  seamen  of  the 
mercantile  marine.    Natare.  p.  438.  London. 

6)  DalPozze  (Enrioo),   La  discromatopsia ,   studi  sulla  visione  dei  colori. 
FoUgno.  1888.  870  p. 

7)  D  e  e  r  e  n,  Quelques  aperfus  sur  les  meiUeurs  moyens  2i  prendre  ponr  dresser 
nne  tehelle  chromatique.    Recueil  d*Opht  p.  585. 

8)  Edridge-Qreen,  F.  W.,  Note  on  a  case  of  asymmetrioal  oolonr-blind- 
ness.    Med.  Press  and  Giro.  London,  p.  53. 

9)  —  The  detection  of  colonr  blindnesa.    Brit.  med.  Journ.  II.  p.  1036. 

10)  —  Coloar  blindness  and  colonr  perception.  (Ophth.  soc.  of  the  united  kingd. 
March  14th.)    Ophth.  Review,  p.  122. 

11)  Fayre,  A.,  Notes  pathologiqnes  snr  la  fausse  apprddation  des  oonleurs. 
Lyon  mädic  T.  LXII.  Nr.  41,  44,  45,  46,  47. 

12)  F  r  a  e  n  k  e  1,  Farbige  Brillen  für  Farbenblinde.  Klin.  Monatsbl.  f.  Angen- 
heilk.  S.  57. 

13)  Grossmann,  Notes  on  tests  for  colonr-blindness.  (Brit.  med.  assoc.  Sec- 
tion of  Ophth.)    Ophth.  Review,  p.  298. 

14)  —  Zur  Prüfung  auf  Farbenblindheit.   Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  13. 

15)  Hess,  C,  Ueber  den  Farbensinn  bei  indirektem  Sehen.  Ber.  Ober  die  XX. 
Vers.  d.  ophth.  Qesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  24  und  v.  Q  r  a  e  f  e*8  Arch.  f. 
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16)  Knies,  M.,  üeber  FarbensinnstOrung  bei  Sehnervenleiden.  Ber.  über  die 
XX.  Vers.  d.  ophth.  Qesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  7. 

17)  Lediard,  M.  A.,  Golour  test  for  railway  purposes.    Lanoet.  IL   p.  1056. 

18)  L  acanus,  C,  üeber  die  Schwäche  des  Farbensinnes.  Arch.  f.  Augenheilk. 
XXL  S.  41. 

19)  Mar^chal,  Recherches  des  daltoniens  dans  le  recrutement  maritime. 
Sociät^  d*ophtalmologie  de  Paris.  —  S^nce  du  d^cembre  1888.  Recueil 
d*Opht.  p.  33. 

20)  R  i  0  s,  V.  C,  De  la  cromatopsendopsia  6  ceguera  de  los  oolores.  Rev.  m($d. 
de  Chile.    Sant.  de  Chile.  1888—89.  p.  385. 

21)  Dhthoff,  W.,  Die  praktischen  üntersuchungsmethoden  auf  Farbenblind- 
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Aus  der  diesjährigen  Veröffentlichung  Grossmann's  (13)   ist 
in  Er^nznng  zur  yorjährigen  noch  nachzutragen,  dass  die  aus  Dril- 
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lingsfarben  hergestellten  Proben  photographiert  einen  Ton  zeigen, 
dass  die  Ijilberplatte  sich  also  wie  die  Netzhaut  Farbenblinder  verb&it. 

Nach  H  e  8 s  ( 1 5)  gibt  es  vier  Farbentone,  entsprechend  den  H  e  r  i  n  ge- 
sehen Gundfarben  ürrot,  -Gelb,  -GrQn  und  -Blau,  welche  auch  auf 
der  Peripherie  der  Netzhaut  ihre  Farbe  nicht  ändern,  sondern  ent- 
weder in  dieser,  wenn  auch  immer  weniger  und  weniger  ge^ttigt, 
oder  farblos  erscheinen.  Es  sind  die  Wellenlängen  für  Gelb  574,5  |X|i, 
für  Grün  495  |i|i,  für  Blau  471  |i|i.  Ein  unveränderliches  Rot 
findet  sich  unter  den  homogenen  Farben  nicht  vor,  alles  Rot  er- 
scheint peripher  deutlich  gelblich.  Man  muss  Strahlen  vom  blauen 
Ende  des  Spectrums  zusetzen.  Diese  Farben  sind  unter  sich  kom- 
plementär. Hering  hat  eine  Vorrichtung  angegeben,  bei  welcher 
man  auf  eine  graue  Fläche  und  durch  ein  Loch  derselben  auf  einen 
Farbenkreisel  sieht.  Stellt  man  auf  diesem  eine  ürfarbe  ein  und 
sieht  man  das  Loch  excentrisch  an,  so  erscheint  bei  geeigneter  Neigung 
der  oberen  Fläche  das  Loch  vollständig  gleich  der  grauen  Farbe  der- 
selben, verschwindet  also,  während  bei  etwas  weniger  excentrischer 
Fixation  die  ürfarbe  hervortritt,  so  dass  der  Gesichtsfeldpunkt  ge- 
nau bestimmt  werden  kann,  wo  die  Unterscheidung  der  Farbe  vom 
Grunde  eben  aufhört.  Man  kann  auf  diese  Weise  die  weisse  Valenz 
bestimmen,  indem  man  an  die  Stelle  der  farbigen  Sektoren  grau- 
weisse  bringt  und  das  Grau  mischt,  welches  das  Loch  dem  Grau  der 
oberen  Fläche  gleich  erscheinen  lässt. 

Mischt  man  aus  zwei  der  ürfarben  ein  Grau  für  die  farben- 
tüchtige Netzhaut  in  der  Nähe  der  Macula  und  bestimmt  die  weisse 
Valenz  derselben,  so  ergibt  sich,  dass  sie  gleich  ist  der,  aus  den 
weissen  Valenzen  der  einzelnen  Farben  für  die  Peripherie,  zu  be- 
rechnenden. Die  weisse  Valenz  der  Pigmentfarben  für  die  (extra- 
makulären)  farbentüchtigen  Netzhautstellen  hat  ganz  den  gleichen 
Wert  wie  für  die  farbenblinden  Zonen.  Diese  Thatsache  ermöglicht 
es,  Pigmente  von  gleicher  weisser  Valenz  herzustellen.  Das  farbige 
Aequivalent  erreicht  man  durch  Mischung  zweier  gleicher  Graus  aus 
Rot-Grün  und  Blau-Gelb.  Den  verschiedenen  Farben  kommt  ganz 
unabhängig  von  ihrer  weissen  Valenz  eine  verschiedene  spezifische 
Helligkeit  zu.  So  erscheint  ein  Rot  heller  als  ein  Grün  von  gleicher 
weisser  Valenz,  ein  Gelb  heller  als  ein  Blau  von  gleicher  weisser 
Valenz.  Bei  der  Herstellung  gleichwertiger  Farbentöne  kommt  diese 
spezifische  Helligkeit  nicht  in  Betracht.  Mit  diesen  wirklich  äqui- 
valenten Farben  geprüft,  ergeben  sich  für  Rot  und  Grün  einerseits 
und  für  Blau  und  Gelb  andererseits  dieselben  Grenzen  im  Gesichts- 
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felde.  Eine  fär  die  farbentüchtige  eztramaknläre  Netzhaut  herge- 
stellte Gleichung  hat  für  alle  Netzhautstellen  Giltigkeit,  eine  für 
eine  rotgrünblinde  Stelle  gemischte  passt  nur  fQr  gleiche  Stellen  der 
normalen,  aber  auch  für  die  centralen  Stellen  der  Netzhäute  so- 
genannter Grünblinder  oder  gelbsichtiger  Rotgrünblinder.  Mit  der 
Dreifasertheorie  ist  erstens  die  Thatsache  nicht  yereinbar,  dass  es 
vier  Farben  gibt,  die  überall  in  dem  gleichen  Ton  erscheinen  und 
zweitens  nicht  die  Ergebnisse,  betreffend  die  flelligkeitswerte  der 
Farben. 

Knies  (16)  hat  zwei  f^Ue  Ton  Sehner?enatrophie  beobachtet,  die 
bei  massiger  Beleuchtung  Grün  u.  s.  w.  nicht  erkannten,  bei  starker 
dieselben  Farben  aber  wieder  sahen.  Yerf.  zieht  daraus  den  Schluss, 
dass  die  Farbenstorungen  nicht  Ton  einem  grosseren  oder  geringeren 
Grade  der  Atrophie  des  Sehnerren  abhängen,  sondern  davon,  ob  Ge- 
hirn und  Centren  gesund  seien«  Derartige  Fälle  hat  Ref.  schon  mit- 
geteilt. (Die  Lehre  Tom  Gesichtsfelde.  S.  29.  S.  77.  Bei  den  er- 
worbenen Farbenstorungen  handelt  es  sich  überhaupt  nicht  um  Far- 
benblindheit für  eine  bestimmte  Farbe,  sondern  um  Herabsetzung  der 
Empfindlichkeit  überhaupt  in  dem  ganzen  ?on  den  Stäbchen  und 
Zapfen  bis  zu  den  Gentren  sich  erstreckenden  System.) 

Lucanus  (18)  empfiehlt  die üntersuchuDgsmethode  yon  Knies. 
Mit  letzterem  nimmt  er  an,  dass  die  Schwäche  des  Farbensinnes  in 
erster  Linie  auf  Veränderung  der  Violettempfindung  beruht. 

Die  Farbenschwäche  charakterisiert  sich  gegenüber  dem  Normal- 
zustand durch: 

1)  die  Benennung  der  Farben  der  kalten  Hälfte  als  Blau-Grün 
und  Blau; 

2)  die  yerminderte  Empfindung  des  Violett  im  violetten  Glas 
vor  der  Lampe ; 

3)  die  Erschwerung  oder  Unmöglichkeit  des  Erkennens  der 
gelbroten  S tilling'schen  Tafeln. 

Gegenüber  der  Farbenblindheit  durch: 

1)  das  niemals  dichromatische  Spektrum,  welches  vielmehr  immer 
Rot  enthält; 

2)  die  Fähigkeit,  die  Mischung  von  Gelb  und  Blau  als  Grün 
zu  empfinden,  ebenso  wie  die  von  Rot  und  Violett  als  Purpur; 

3)  die  fehlerlose  Auswahl  der  Wollproben 
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e.  Peripherisches  Sehen.    Gesichtsfeld. 

1)  B  j  e  r  r  u  m,  J.,  üeber  üntersachong  des  Genchtsfelds.  Med.  selsk.  forhandL 
p.  219. 

2)  —  Ein  Znaatz  znr  gewöhnlichen  Gesichtsfeld-Üntersuchong  und  über  dae 
Gesichtefeld  bei  Glankom.    Nord,  ophth«  Tidsskr.  II.  p.  144. 

3)  D  e  e  r  e  n  ,  Quelques  critiques  sur  les  pdrim^tres.  Hecueil  d*Opht.  p.  474 
et  519. 

4)  _  Contribution  k  T^tude  du  ohamp  visuel  p^riphdrique.    Ibid.  p.  844. 

5)  Emerson,  A  new  instrument  for  tetting  the  field  of  yision.  Post  Gra- 
duate.  New  York  1888-9.  S.  46. 

6)  Kiray,  Aristid.,  A  köros  szinUtöterek  megitdl^s^ve  szolg&lö  öp^dti  m^- 
t^kek.  (Zur  Beurteilung  pathologischer  Gesichtsfelder  dienende  physiologi- 
sche Masse.)    Szemdszet.  S.  25. 

7)  Ozoulay,  L.,  CampimHre  de  poche.  Progrbs  mädic  1888.  Nr.  46.  p.  426. 

8)  Sohweigger,  G. ,  A  handy  perimeter.  Aroh.  Ophth.  XVIil.  p.  187. 
9}  Wahlfors,  K.  R.,  Stauungspapille  mit  ringförmigem  Skotom.    Finska 

lakaresällsk  handl.  XXXI.  p.  425. 
10)  Ziem,   üeber  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  bei  Nenrenkrankheiten. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  5. 

[Nach  Bjerrum  (luiid2)  betragt  bei  der  gewohnlichen  untersuch- 
ang  der  Gesichtswinkel  2^ — 4^.  B.  benützt  auch  weit  kleinere  Gesichts- 
winkel, indem  er  den  Patienten  1 — 2  m  ?on  der  Tafel,  einem  grossen 
Ton  der  Decke  bis  zum  Boden  reichenden  mattschwarzen  Vorhänge,  ent- 
fernt aufstellt.  Als  Objekte  benützt  er  weisse,  kreisrunde,  elfenbeinerne 
Scheiben,  welche  er  an  einem  langen,  dünnen,  mattschwarzen,  metal- 
lenen Stabchen  befestigt.  —  Gewöhnlich  untersucht  er  folgendermassen : 
zuerst  macht  er  die  gewöhnliche  Untersuchung  mit  Perimeterbogen  in 
ca.  30  cm  Abstand  unmittelbar  Tor  dem  Vorhänge  mit  einem  Objekt 
Ton  10  mm.  Diameter.  Dann  entfernt  er  das  Tischchen  mit  dem 
Eopfhalter  bis  auf  2  m  yom  Vorhange  und  untersucht  mit  einem 
Objekte  von  3  mm  Diameter.  Der  Gesichtswinkel  wird  am  leichtesten 
bezeichnet  durch  den  Diameter  des  Objekts ,  mit  dem  Abstand  des 
Auges  ?om  Objekt  dividiert.  Bei  Untersuchung  in  30  cm  mit  10  mm 
Objekt  ist  der  Gesichtswinkel  ^^,  in  2  m  mit  mm  Objekt:  ^^^j^. 
Wünscht  man  den  Gesichtswinkel  in  Graden  zu  kennen,  braucht  man 

180 
nur  mit  —    zu   multiplizieren.  —  Beim  Gesichtswinkel  von  5  mm 

TZ 

ist  das  Minimum  der  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  beim  normalen  Men- 
schen: nach  aussen  35^  nach  innen  30^  nach  unten  28^  nach  oben 
25®;  in  der  Regel  jedoch  10®  grösser.    Variationen  der  Beleuchtung 
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oder  der  GroiBse  der  Pupillen  sind  ohne   erhebliche  Bedeutung;   Re- 
fraktionsanomalien  dürfen  korrigiert  werden. 

Bei  Untersuchung  des  blinden  Fleckes  zeigt  sich  rings  um  ihn 
eine  ca.  1®  breite  Zone,  in  welcher  Objekte  von  2 — 3  mm  yerschwin- 
den,  wahrend  Objekte  von  20  mm  deutlich  gesehen  werden.  —  6. 
bat  yiele  Patienten  auf  diese  Weise  untersucht.  Von  Ghoroiditis 
disseminata  teilt  er  mehrere  Krankengeschichten  mit,  in  welchen 
ein  ringförmiges  Skotom  sich  nachweisen  liess.  Dies  Skotom  war 
immer  nur  wenig  yom  Gentrum  entfernt,  aber  bisweilen  war  das  Gen- 
trum auch  ergriffen.  Bei  B>etinitis  pigmentosa  fand  er  immer  eine  be- 
deutende Verengerung  des  Gesichtsfeldes  beim  gewohnlichen  Tages- 
licht. Ausserdem  fand  er  mehrmals  bedeutende  concentrische  Be- 
schrankung für  kleine,  weisse  Objekte  in  einigen  Fällen,  wie  Kera- 
titis punctata,  Iritis  mit  Synechiae  post.  und  kleine  Opacitaten  im 
Corpus  yitreum.  —  Bei  Amblyopia  centralis  findet  sich  immer  ein 
kleines  absolutes  Skotom  nach  aussen  yom  Gentrum,  von  welchem 
aus  die  Funktion  sich  gegen  den  blinden  Fleck  hin  bessert.  —  Bei 
circumpapillarer  Choroidealatrophie  bei  Myopia  excessiya  ist  der 
blinde  Fleck  bisweilen  sehr  yergrössert,    bisweilen  aber  nicht. 

Der  gröeste  Teil  der  Abhandlung  enthält  Untersuchungen'  des 
Gesichtsfeldes  bei  Glankoma  simplex,  und  B.  zeigt,  dass  die  Unter- 
suchung mit  kleinen  Objekten  auch  dann  sehr  wichtige  Resultate 
gibt,  wenn  man  bei  der  gewöhnlichen  Untersuchung  nichts  Ab- 
normes findet.  Gemein  für  alle  ist  es,  dass  der  Ausgangspunkt  der 
Defekte  auf  der  Papilla  optica  sich  findet,  sehr  oft  berühren  die  De- 
fekte, Skotome  und  normale  Partien  den  blinden  Fleck.  Es  finden  sich 
grosse  Variationen,  je  nachdem  der  Krankheitsprozess  den  einen  oder 
den  anderen  Teil  der  Neryenfasern  in  der  Papille  am  meisten  ange- 
griffen hat.  Die  näheren  Verhältnisse  der  Gesichtsfelder  lassen  sich 
am  leichtesten  an  den  18  Abbildungen  studieren. 

Gordon  Norrie.] 

Deeren  (3  und 4)  behauptet,  man  habe  bisher  bei  der  Prüfung 
des  Gesichtsfeldes  yon  oben  her  geglaubt,  die  Empfindlichkeit  der 
oberen  Netzhauthälfte  zu  messen,  und  meint,  dass  dies  in  Widerspruch 
mit  den  Gesetzen  der  Refraktion  stehe. 

Ozoulay's  (7)  Gesichtsfeldmesser  ist  ein  aus  einer  Reihe  yon 
Gliedern  zusammengesetzter,  am  Feuer  gebogener  Halbkreis  yon 
0,57  m  Durchmesser,  so  dass  V%  cm  einem  Grade  entspricht.  Beide 
Enden  sind  durch  eine  Schnur  yerbunden,  gegen  deren  Mitte  der 
zu  Untersuchende  die  Nasenwurzel  legt.   Der  Bogen  wird  yon  einem 
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0,3  m  hohen  Stabe  getragen,  der  sich  mit  einer  Klammer  an  jedem 
Tisch  befestigen  lasst.  Geschlossen  misst  die  Vorrichtung  0,2  x  0,02  m 
und  wiegt  125  gr.    (Preis  5  Fr.  bei  Dnbois.    Paris.) 

Schweigger's  (8)  handliches  Perimeter  wird  yom  Kranken 
gehalten,  der  über  den  Nullpunkt  hinaus  in  die  Ferne  sieht  Ein 
Radius  von  15  cm  geuQgt.  Die  weissen  und  farbigen  Papierstücke  ha- 
ben 59  m  Grosse  und  werden  mittelst  eines  GrifiFes  mit  freier  Hand 
geführt.  —  Die  Messung  des  Schielwinkels  geschieht  unter  Benützung 
einer  kleinen  gedeckten  Flamme  (Glühlicht).  Man  kann  die  Abwei- 
chung des  schielenden  Auges  Ton  der  parallelen  Blickrichtung  messen. 
In  dieser  Absicht  lasst  sich  auch  ein  yerkleinertes  Perimeter  zur 
Messung  des  Schielwinkels  yerwenden. 
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Band  all  (8)  hat  eine  Vorrichtniig  bauen  lassen,  nm  die  Yer- 
knüpfong  zwischen  Akkommodation  und  Convergenz  zu  zeigen.  Zwei 
Scheiben ,  drehbar  nm  je  eine  Achse ,  stellen  die  Augen  yor ,  drei 
dünne  Holzstabe  Lichtstrahlen  und  der  mittlere  die  Gesichtslinie. 
Stehen  die  beiden  Gesichtslinien  geradeaus  gerichtet,  so  sind  auch 
die  übrigen  Strahlen  ihnen  parallel,  werden  jene  auf  einen  näheren 
Punkt  eingerichtet,  so  stellen  sich  auch  diese  darauf  ein.  Dies 
wird  erreicht  einmal  durch  Federn,  welche  die  Strahlen  auseinander- 
drangen, andererseits  durch  Faden,  welche  dieselben  zusammenzu- 
schieben, d.  h.  zur  Konvergenz  zu  bringen  suchen.  Das  Ende  dieser 
Faden  ist  um  die  Drehungsachse  gewickelt  und  rollt  sich  auf  bei 
Konvergenz  der  Gesichtslinien,  so  dass  die  Fäden  verkürzt  und  die 
Strahlen  ebenfalls  konvergent  auf  einen  vor  den  Augen  gelegenen 
Punkt  gemacht  werden.  Verlängert  man  die  I^den,  so  verlaufen 
die  Strahlen  bei  parallelen  Gesichtslinien  nach  einem  hinter  jedem 
Auge  gelegenen  Punkte  konvergierend  und  werden  erst  unter  sich 
und  ihrer  Gesichtslinie  parallel,  wenn  man  die  beiden  Gesichtslinien 
konvergieren  lässt.  Dies  ist  das  Bild  des  Strabismus  convergens  bei 
Hypermetropie.  Verkürzt  man  dagegen  die  Fäden,-  so  erhält  man 
eine  Darstellung  der  Verhältnisse  bei  Myopie  und  Strabismus  di- 
vergens. 

F  i  c  k  (3)  liess  mit  dem  rechten  Auge  in  die  Ferne  sehen,  wäh- 
rend das  linke  Auge  verdeckt  war.  Vor  diesem  letzteren  befand  sich 
ein  Konvexglas  und  eine  verkleinerte  Sehprobentafel.  Wurde  nun 
das  linke  freigegeben  und  dafür  das  rechte  verdeckt,  so  wurde,  trotz- 
dem Akkommodation  nicht  notig  war,  eine  Konvergenzbewegung 
mit  dem  rechten  Auge  ausgeführt.  Verf.  schliesst  aus  diesem  Er- 
gebnisse, dass  das  Nähebewusstsein  die  Konvergenz  beeinflusse. 

Hess  (14)  gibt  eine  einfache  aber  doch  strenge  Ableitung  der 
Gesetze,  welchen  der  Lichtstrahl  in  einem  Prisma  unterworfen  ist, 
und  stellt  folgende  Sätze  auf: 
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1)  der  in  ein  Prisma  eintretende  und  der  aus  demselben  aaa* 
tretende  Strahl  berühren  einen  Ereis,  welcher  nm  den  Schnittpunkt 
des  Ein-  und  Austrittslothes  beschrieben  ist  Die  Ton  dem  Schnitt- 
punkte auf  die  Strahlen  geföllten  Lothe  sind  gleichlang.  Der  Beweis 
ergibt  sich  leicht  folgendermassen.  Man  drückt  die  Lothe  zuerst 
durch  den  Sinus  der  Einfallswinkel  und  die  Einfallslothe  aus,  dann 
die  letzteren  yermittelst  des  Sinnssatzes  durch  den  Sinus  des  Bre- 
chungswinkels. Aus  sin  a :  sin  ß  s  sin  %' :  sin  ß^=n  folgt  dann  sofort  die 
Gleichheit  der  Lothe.  Da  die  tou  je  einem  der  Lothe,  der  Verbin- 
dungslinie des  Strahlenschnittpunktes  mit  dem  Schnittpunkte  des  Ein- 
und  Austrittslothes  und  einem  Stück  je  eines  Strahles  gebildeten 
Dreiecke  kongruent  sind,  so  ergibt  sich  folgender  Satz:  verbindet 
man  den  Scheitel  des  Ablenkungswinkels  mit  dem  Schnittpunkte  des 
Ein-  und  Austrittsloths ,  so  halftet  diese  Verbindungslinie  stets  das 
Supplement  des  Ablenkungswinkels. 

2)  Legt  man  durch  die  brechende  Kante  eines  Prismas  und  den 
Schnittpunkt  der  zwei  optischen  (EinfaUs-)Lothe  eine  Ebene,  so  kommt 
der  Scheitel  des  Ablenkungswinkels  stets  auf  diejenige  Seite  der  Ebene 
zu  liegen,  auf  welcher  sich  der  grössere  unter  den  zwei  Winkeln  des 
Ein-  und  Austritts  befindet. 

3)  Die  Ablenkung  des  ein  Prisma  durchlaufenden  Lichtstrahles 
ist  am  kleinsten,  wenn  der  Scheitel  des  Ablenkungswinkels  in  die  Ebene 
fallt,  welche  durch  die  brechende  Kante  und  den  Schnittpunkt  des  Ein- 
und  Ausfallslothes  bedingt  ist.  Je  grösser  der  Ablenkungswinkel  ist, 
desto  kleiner  ist  die  Abweichung  yon  der  Geraden.  Es  lässt  sich 
zeigen,  dass  der  halbe  Ablenkungswinkel,  d.  h.  der  Winkel  zwischen 
je  einem  Strahl  und  der  Verbindungslinie  des  Strahlenschnittpunktes 
mit  dem  Schnittpunkte  der  Einfallslothe  ein  Maximum  wird,  wenn 
diese  Verbindungslinie  in  obige  Ebene  (Kante-Schnittpunkt  der  Ein- 
fallslothe) fallt. 

Jackson  (5)  bespricht  die  prismatische  Wirkung  dezentrierter 
Glaser.  Um  eine  bestimmte  prismatische  Ablenkung  zu  erhalten, 
muss  der  Mittelpunkt  eines  Glases  um  ein  Stück  yerschoben  werden, 
welches  gleich  ist  dem  Ablenkungswinkel  mit  der  Brennweite  der 
Linse  als  Radius.  Für  die  1  m-Linse  geben  die  natürlichen  Tangen- 
ten dividiert  durch  1000  die  gesuchten  Entfernungen  in  nmi  an.  Die 
folgende  Tafel  zeigt,  wie  viel  in  mm  Dezentration  der  Linsen  von 
1 — 20  D  betragen  muss,  damit  die  Ablenkung  gleich  deijenigen  eines 
Winkels  von  0,5*  bis  5®  wird. 
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Soll  die  i 

\.blenkung  gleich  der 

eines  Prismas  von  1"— 

-10»  bre- 

ienden 

1  Winkel  werden,  so 

rnnss  die  Decentrierung  betragen : 
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Linse 
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2« 

3» 
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Bei  Cylindergiäsern  muss  die  Starke  derselben  mit  dem  Sinus 
des  Winkels  zwischen  der  Axe  und  der  Decentrationsrichtung  mul- 
tipliziert werden.  Ein  decentriertes  Gylinderglas  lenkt  auch  noch 
senkrecht  zu  dieser  Richtung  ab  und  zwar  proportional  dem  Cosinus 
des  obigen  Winkels.  Unter  umstanden  muss  dies  berücksichtigt 
werden,  umgekehrt  kann  man  mit  Hilfe  obiger  Tafeln  die  Starke 
eines  unbekannten  Prismas  ermitteln.  Man  bezeichnet  auf  einer  Kon- 
Texlinse  die  Lage  des  optischen  Mittelpunktes,  verbindet  dieselbe  mit 
dem  Prisma  und  ermittelt  die  dadurch  bewirkte  Ablenkung.  Die  Tafel 
ergibt  sofort  die  Starke  des  Prismas.  Zwischen  dem  brechenden  Winkel 
(2r)  eines  Prismas  und  dem  kleinsten  Ablenkungswinkel  ergibt  sich 
sehr  leicht  die  Verbindung 

.  n— cos  d 

cotg  r  =  — ; — 5— 

^  smd 

Bei  einem  Index  =  1,54  entsprechen  sich  folgende  brechende 
Winkel  B  und  Ablenkungswinkel  A: 


A 
0,25« 
0,5 
0.75 
1 

1,5 
2 
2,5 


B 
0,46« 
0,93 
1,39 
1,85 
2,78 
3,7 
4,63 


A 
3 
3,5 

4 

4,5 

5 

6 

7 


B 
5,55 
6,48 
7,40 
8,32 
9,23 
11,05 
12,85 


A 
8 
9 
10 
11 
12 
12 
14 


B 

14,63 
16,40 
18,18 
19,98 
21,67 


25,07 


A 
15 
16 
18 
20 
25 
30 
40 
81 


B 
26,74 
28,37 
31,36 
34,70 
'41,97 
48,47 
58,30 
81. 


Der  Ablenkungswinkel  wächst  nicht  im  Verhältnis  zum  bre- 
chenden. 

Nach  Denn  et  (2)  entsprechen  einem  Stück  der  Ereisperipherie, 
welches  dieselbe  lAnge  wie  der  Radius  hat,  57,295  ^  dem  hundersten 
Teil  davon  also  ein  Winkel  von  34'  22". 


Setzt  man  in  der  Formel  cotg  r 


n — cos  d 

r-l  n 


1,57233 


sin  d 

d  =  34'  22",  so  erhält  man  cotg  r  =  57,295  =  cotg  1^  Die  Formel 
gilt  für  ein  Prisma  mit  dem  brechenden  Winkel  =  2r  und  unter 
kleinster  Ablenkung  verlaufenden  Strahlen  oder  für  die  Hälfte  des- 
selben, wenn  man  den  Strahl  senkrecht  zur  zweiten  Fläche  austreten 
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lassfe.     Verf.  schlägt  Tor,  ein  Prisma  mit  obigen  r  d  nnd  n  als  Ein- 
heit zn  nehmen. 

Die  Ablenkungseinheit  von  34'  22,62''  «=  0,57295  ^  bezeichnet 
Verf.  als  Gentrade.  Ihr  entspricht  ein  Halbprisma  mit  einem  bre- 
chenden Winkel  »1^.  Es  ergeben  sich  ffir  Ablenkungswinkel  in 
Centraden  und  brechenden  Winkeln  folgende  Beziehungen: 

Centraden:      Brechender  Winkel:        Oentraden:        Brechender  Winkel: 


1 

1» 

11 

10,52« 

2 

1,58 

12 

11,39 

3 

8,3 

12 

12,18 

4 

3,59 

14 

13,59 

5 

4,59 

15 

14,13 

6 

5,58 

16 

15,11 

7 

6,55 

17 

16,28 

8 

7,54 

18 

17,9 

9 

8,50 

19 

17,42 

10 

9,30 

20 

18,41. 

Bisley's  (10)  drehbare  Prismen  sind  jedes  15^  stark,  können 
in  eine  Probebrille  eingesetzt  werden  und  bewegen  sich  mittelst 
Schraube  und  Trieb.  Die  jedesmalige  Starke  ist  an  einem  Kreise 
absniesen. 

Yalude  (16)  legte  einen  Satz  Prismen  Tor,  deren  Oradbezeichnung 
nicht  dem  Kantenwinkel,  sondern  der  optischen  Wirkung  entspricht. 
(Dieselben  sind  hergestellt  tou  B e n o i s t  und Berthiotin  Paris.) 

Marlow  (7)  hat  20  Fälle  yon  Emmetropie,  71  tou  Myopie 
und  110  Ton  Hypermetropie  mitSteven's  Phorometer  in  Bezug  auf 
Ruhestellung  und  Strabismus  untersucht    Es  hatten 


parallele 

divergente 

konvergente 

Buhestellnng 

Emmetropie        30% 

10«/« 

40">/o 

20> 

Myopie             22,5% 

18,5% 

40»/o 

200/0 

Hypermetropie   28% 

7,5''/o 

51'>/o 

14''/o. 

Anwendung  von  Atropin  oder  Glasern  würde  wahrscheinlich 
einen  noch  geringeren  Prozentsatz  tou  latenter  Konvergenz  bei  Hy- 
permetropen  ergeben  haben.  Die  Seltenheit  Ton  Aufwartsschielen  bei 
der  Häufigkeit  einer  solchen  Abweichung  der  Buhestellung  zeigt  schon, 
dass  die  Buhestellung  nicht  massgebend  för  den  Strabismus  ist 
Stilling  erwähnt  die  Häufigkeit  der  Abweichung  nach  oben  gar 
nicht  Entgegen  den  von  St i  lli  n  g  angegebenen  68%  von  Divergenz 
bei  Myopie  fand  Yerf.  nur  19%. 
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KoDYcrgenz  ist  bei  allen  BefraktionBzustanden  fast  gleich  häufig. 
Nach  St  i  11  i  n  g*8  Befunden  betreffs  der  Ruhestellung  sollte  bei  Myopie 
60%  Strabismus  divergens  vorhanden  sein,  während  die  Zahlen  des 
Verf.'s  24%  St.  divergens,  51%  St.  convergens  und  25%  sursam 
vergens  erwarten  lassen  würden.  Die  Abweichungen  seiner  Zahlen 
von  denen  Stillin  gs  beweisen  jedenfalls,  dass  die  Buhestellung  nicht 
die  Ursache  des  Strabismus  ist. 

Rand  all  (9)  empfiehlt  bei  der  Gleichgewichtsprobe  der  Mus- 
keln in  der  Nähe  ein  feines  Fixationsobjekt.  Es  werde*  dann  keine 
Insuffizienz  latent  bleiben.  Für  die  Feme  ist  das  von  Maddox 
(Joum.  of  Anat.  u.  Pbys.  XXI)  ang^ebene  Prisma  sehr  gut.  Die 
stumpfe  brechende  Kante  wird  vor  die  Mitte  der  Pupille  gehalten, 
60  dass  einäugiges  Doppelsehen  entsteht.  Das  Bild  des  anderen 
Auges  mit  rotem  Glase  gesehen,  erscheint  entweder  zwischen  den 
Bildern  oder  gegen  dieselben  verschoben. 

S  c  h  i  ö  t  z  (11  u.  12)  bestimmt  den  Fusionspunkt,  oder,  was  gleich- 
bedeutend ist,  die  Abduktionsfähigkeit  mit  Prismen.  Im  Durchschnitt 
wird  Prisma  8®  durch  die  Extemi  überwunden.  Den  Fusionsnahe- 
punkt  bestimmt  Verf.  mittelst  eines  feinen  Loches  in  einem  Schirm. 
Derselbe  liegt  etwa  in  6  cm  Entfernung,  was  einem  Eonvergenzwinkel 
von  60^  entspricht.  Die  ganze  Fusionsbreite  beträgt  ungefähr  63^, 
60*  =»  17  Meterwinkel  für  den  Raum  vor  uns,  3 — 4*  =  1  Meterwinkel 
für  den  Raum  hinter  uns.  Gleichgewichts-Fempunkt  und  -Nahepunkt 
begrenzen  das  Gleichgewichtsgebiet,  innerhalb  dessen  auch  das  ver- 
deckte Auge  auf  den  Fixationspunkt  des  offenen  gerichtet  bleibt. 

Das  Gleichgewichtsgebiet  erstreckt  sich  normal  vom  Unendlichen 
bis  etwa  10—12  cm  und  umfasst  einen  Eonvergenzwinkel  von  30 — 35® 
-=  8Va — 10  MeterwinkeL  Dasselbe  wird  (Graf  e's  Gleichgewichta- 
versuch)  für  die  Nähe  und  Ferne  mittelst  eines  auf-  oder  abwärts 
brechenden  Prisma's  und  einer  Flamme  oder  eines  Striches  untersucht. 
Man  kann  die  Prismen  bestimmen,  welche  dann  (Basis  nach  innen 
oder  aussen)  die  Doppelbilder  in  eine  Senkrechte  unter  einander  brin- 
gen. Besser  bedient  man  sich  eines  wagerechten  Massstabes,  dessen 
eine  Kante  angesehen  wird.  Man  liest  ab,  wie  viele  cm  die  Doppel- 
bilder gegen  einander  verschoben  sind.  Verf.  untersucht  das  Oleich- 
gewicht in  3  Entfernungen,  nämlich  in  3,45  m,  1,15  m  und  0,286  m, 
weil  dann  je  6  cm  2  cm  und  Va  cm  einem  Grade  entsprechen.  Nach 
der  Gleichgewichtsstellung  für  die  Feme  unterscheidet  Verf. 

1)  parallele  Gleichgewichtsstellung, 

2)  divergente, 
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3)  koDTei^ente. 

Verf.  benutzt  eine  Prismenyonrichtnng ,  welche  drei  senkrechte 
nnd  senkrecht  yersehiebbare  Stäbe  (abc)  hat.  Die  beiden  äusseren 
a  und  c  enthalten  je  Prisma  10^  Basis  nach  unten,  Fr.  10^  und  20^ 
Basis  nach  rechts,  der  mitüere  tragt  Fr.  0^  2^  4^  6^  8^  10<>  Basis 
nach  links.  Sehen  die  beiden  zu  untersuchenden  Augen  durch  b 
und  e,  so  können  vor  dieselben  Frismen  bis  zum  Betrage  Yon  86^ 
mit  der  Basis  nach  aussen,  sehen  die  Augen  dagegen  durch  a  und  b, 
in  eb^i  solchem  Betrage  mit  der  Basis  nach  Innen  gebracht  werden. 
—  Akkommodation  und  Eonyergenz  sind  nicht  genau  aneinander  ge- 
bunden. Für  eine  bestimmte  Akkommodationseinstellung  ist  eine  Stei-* 
gerung  der  Konvergenz  um  3 — 5  Meterwinkel  und  etwa  3  Meter- 
winkel Divergenz  möglich.  Nachgewiesen  wird  dies  durch  yorgehal- 
tene  Prismen.  Wird  die  KonvergenzfiLhigkeit  für  den  Akkommoda- 
tionszustand  überschritten,  so  muss  entweder  der  Wunsch,  deutlich  zu 
sehen,  siegen  und  Doppelsehen  eintreten,  oder  es  wird  auf  das  Deut- 
liohsehen  verzichtet  und  weiter  konvergiert  unter  gleichzeitiger  Stei- 
gerung der  Akkommodation.  Da  Viele  im  Stande  sind,  in  dieser  Weise 
ihre  ganze  Konvergenzföhigkeit  au£Eukonvergieren ,  so  ist  bei  dieser 
Untersuchung  kein  scharfes  Ergebnis  zu  erlangen  und  eignet  sich 
diesdbe  nicht  zur  Beurteilung  der  Muskelverhaltnisse.  Man  nimmt 
an,  dass  Konvergenz  zu  Diveigenz  sieh  »2:1  verhalten  soll.  Mit 
einem  bestimmten  Konvergenzgefühl  verbindet  sich  ein  eben  solches 
Akkonunodationsgefühl.  Plötzliche  Verrückung  dieses  Verhältnisses 
wird  unangenehm  empfunden,  schliesslich  aberstellt  sich  Anpassung  ein. 
Ausserdem  tritt  ein  allgemeines  Nahe-  oder  Entfemungsbewusstsein 
in  Thätigkeit,  welches  verhütet,  dass  die  Konvergenz  der  Akkommo- 
dationsänderung,  welche  hinter  Gläsern  eintritt,  nicht  in  vollem  Be- 
trage folgt.  Aus  diesem  Grunde  lässt  sich  ebensowenig  das  Stereo- 
skop zur  Prüfung  der  Muskelverhältnisse,  wie  ein  Optometer  für  die 
Sehschärfe  verwenden.  —  1)  Parallele  Gleichgewichtsstellung  für  die 
Feme.  Trotz  derselben  kann  mangelhafte  Konvergenz  für  die  Nähe 
bestehen.  Wahrscheinlich  hat  Myopie  nur  dann  Bedeutung,  wenn 
die  Konveigenzfähigkeit  schon  an  und  für  sich  mangelhaft  ist.  Der 
fehlende  Akkommodationseinfluss  lässt  dieselbe  hervortreten.  Ein- 
seitige Amblyopie  wirkt  ähnlich.  Die  Intemi  führen  im  Dienste  der 
Konvergenz  nur  etwa  ^/s  (30^)  der  Bewegung  aus,  welche  sie  zusam- 
men mit  den  Extemis  (45^)  ausführen.  Trotzdem  macht  die  Kon- 
vergenz den  Eindruck  bedeutender  Anstrengung.  Verf.  empfiehlt  den 
Namen  Konvergenz-Insufficienz.    Der  Fusionsnahepunkt  rückt  nicht 

jAhratberlcht  t  Ophthalmologie.  XX.  1889.  10 
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in  demselben  Masse  hinaus.  Je  weniger  derselbe  hinansrückt,  desto 
besser  vertragt  man  die  Gleichgewichtsabweichnng.  Letztere  kann 
in  0,286  m  bis  3^  betragen,  ohne,  £eJ18  der  Fasionsnahepunkt  sich 
innerhalb  10  cm  befindet,  die  Beschwerden  der  Insuffizienz  eintreten 
zu  lassen.  In  der  Regel  sind  '/s  der  Eonyergenzbreite  als  Rückhalt 
notig.  Ist  derselbe  nicht  vorhanden,  so  müssen  Prismen  angewendet 
oder  die  Qläser  decentriert  werden.  2)  Divergente  Gleichgewichts- 
stellnng  für  die  Eotfemung,  latenter  Strabismus  divergens.  In  der 
Regel  findet  man  zunehmende  Eonvergenzinsufficienz.  Junge  Leute 
haben  oft  aber  auch  normalen  Fusionsnahepimkt  und  vergrösserte 
Konvergenzbreite.  Häufig  wird  Unterdrückung  der  gekreuzten  Dop- 
pelbilder, namentlich  in  der  Nähe,  angelernt  Bisweilen  kann  die 
Gleichgewichtsuntersuchung  Konvergenz  ergeben.  Die  latente  Diver- 
genz scheint  meistens  angeboren  und  häufig  erblich  zu  sein,  tritt 
aber  gewöhnlich  erst  nach  dem  10.  Jahre  zu  Tage.  Die  Fusionsten- 
denz ist  vermindert;  deswegen  sind  stereoskopische  Hebungen  am  Platze. 
Durch  die  Tenotomie  erzielte  Verf.  Wirkungen  von  14®  bis  34®,  meint 
aber,  dass  auch  bei  einer  ursprünglichen  Divergenz  von  nur  Pr.  16® 
nicht  immer  Konvergenz  einzutreten  brauche.  Wenn  Verf.  glaubt, 
ältere  Leute  bei  geringer  Divergenz  operieren  zu  sollen,  als  jüngere, 
so  kann  Ref.  dem  Verf.  nicht  beistimmen.  Jüngere  Leute  können  bei 
wesentlich  geringerer  Divergenz  als  16®  operiert  werden.  Die  an- 
filngliche  Konvergenz  verliert  sich  sehr  schnell,  während  dies  bei 
älteren  Leuten  nur  äusserst  langsam  geschieht.  3)  Konvergente 
Gleichgewichtsstellung  für  die  Ferne  oder  latenter  Strabismus  con- 
vergens.  Der  Fusionsnahepunkt  ist  gewöhnlich  nicht  nach  vom  ge- 
rückt, er  kann  sogar  hinausgerückt  sein  und  es  kann  Eonvergenz- 
insufficienz bestehen.  In  der  Nähe  des  Fusionspunktes  liegt  eine 
Stelle,  wo  Gleichgewicht  herrscht,  und  innerhalb  derselben  Divergenz. 
Bei  der  latenten  Konvergenz  gibt  es  also,  wie  bei  der  Divergenz, 
auch  kein  Gleichgewichtsgebiet,  sondern  nur  einen  Gleichgewichts- 
punkt, der  hier  in  der  Nähe  des  Fusionsnahepunktes  liegt,  wäh- 
rend er  bei  der  Divergenz  nahe  dem  Fusionsfernpunkt  sich  befand. 
Das  Konvergenzgebiet  ist  verkleinert.  Der  Fusionsfempunkt  rückt 
herein,  doch  lemt  sich  der  Betreffende  gewöhnlich  ein  üebersehen 
der  Doppelbilder  au.  Der  Fusionsfernpunkt  ist  dann  schwer  zu  be- 
stimmen, während  der  Fusionsnahepunkt  immer  leicht  festgestellt  wer- 
den kann.  —  Im  Kindesalter  ist  die  Fusion  nicht  so  fest  einge- 
wurzelt.    Wenn  im  voraus  Konvergenz  vorhanden  ist,  begünstigt  der 
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hypermetropiache  Bau  dieselben,   wahrend  er  bei  einer  vorhandenen 
Diyergenz  ein  Gegengewicht  bildet. 

Segal  (13)  fand  folgende  Verhältnisse  zwischen  der  mit  Pris- 
men gemessenen  Ad-  und  Abduktion 

bei  13 — 15jährigen  Schülern  Ad: Ab  =1,7  bis  1,5:1 
>    18-20    >  »        Ad:  Ab  =2       :   1. 

Er  schreibt  die  Verschiedenheit  der  üebung  zu  und  glaubt,  dass 
bei  jüngeren  Kindern  das  Verhältnis  vielleicht  =  1:1  sein  werde. 

Standish(15)  betont  die  Verschiedenheit  der  Ergebnisse,  welche 
oft  der  Gräfe* sehe  Gleichgewichtsversuch  für  die  Feme  und  die 
Ad-  und  Abduktionsprüfung  liefern.  In  zweifelhaften  Fällen  empfiehlt 
Verf.,  prismatische  Brillen  tragen  zu  lassen,  mit  der  Basis  nach  der 
einen  oder  anderen  Richtung.  Dieselben  werden  je  nachdem  die  Be- 
schwerden erleichtern  oder  vermehren.  In  der  Diskussion  hebt  Har- 
lan hervor,  dass  die  Adduktionsfahigkeit  durch  Atropinisierung  nicht 
vermindert  wird. 


g.  Simulation.    Pupille.    Vermischtes. 

1)  Astegiauo,  G.,  üii*agginnta  alla  cassetta  del  FI^b.  Gior.  med.  d.  r. 
esercito  etc.  p.  241.    Roma. 

2)  Below,  W.,  Zur  Bestimmung  der  Sehscliärfe  bei  zam  Militärdienst  Ein- 
berafenen,  die  der  Simulation  von  Amblyopie  verdächtig  sind  (K  opredelenjo 
ostroti  Brenja  n  prisiwnich,  podosrewajemich  w  simulatii  amblyopii).  Weat- 
nik  ophth.  VI.  2.  p.  12. 

3)  H  o  o  r,  K.,  Nene  Btereoskopische  Tafeln  zur  Konatatierong  eimalierter  mo- 
nokularer Amblyopien  und  Amaurosen.    Militärarzt.    Nr.  11  und  12. 

4)  Engel,  L.,  üeber  Diagnose  der  Simulation  von  Amaurose  und  Amblyopie. 
Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  6,  1,  8  und  9. 

5)  Lawrentjew,  N.,  Zur  Bestimmung  von  Simulation  der  Abnahme  der 
Sehschärfe  bei  Bekruten  (K  opredelenju  simulatii  oslablexga  srenja  n  no- 
wobranzew).    Westnik  ophth.  VI.  p.  510. 

6)  B  o  s  a  n  0  w ,  N.,  Zur  Diagnose  der  simulierten  einseitigen  Amaurose  und 
Amblyopie.  (K  aspotnawanju  pritwornawo  odnostoronnjawo  amavrosa  i 
amblyopii)   Ibid.  p.  130. 


7)  Heddaeus,  Ernst,  üeber  reflektorische  Pupillenstarre.   Gentralbl.  f.  Ner- 
venheilk.  Nr.  3. 

8)  —  Ueber  Prüfung  und  Deutung  der  Pupillensymptome.    Arch.  f.  Augen- 
heilk.  XX.  S.  46. 

9)  Segal,  S.,  üeber  die  Pnpillarreflexe.  (0  sratschkowioh  reflezach.)  Inaug.- 
Dissert.  Charkow. 
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10)  T  h  0  m  fk  1 1  a,  Ueber  die  Fftrb^Jig  der  erkrankten  Hornhaut  mit  Flooieaoeln 
und  die  Verwertung  dieser  Fftrbung  bei  Stellung  von  Dii^gnosen  und  Diffe- 
rentialdiagnosen.    Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    Nov.  S,  332. 

11)  P  e  r  a  i  r  e ,  £xamen  de  Toeil  pendant  raneeth^sie  chloroformique.  Rewe 
de  Chirurgie,  p.  402. 

B  e  1  o  w  (2)  empfiehlt  zur  Aufdeckung  tou  Simulation  die  Sn e  1 1  en*- 
schen  Buchstaben  in  12  m  Entfernung  mit  der  grossten  Nummer 
beginnend  einzeln  vorzuhalten.  Simulanten  yerringem  die  Entfer- 
nung immer  yiel  langsamerf  als  die  Grösse  der  Zeichen  sich  ver- 
mindert. 

Bosanow  (6)  will  Simulation  einseitiger  Amaurose  und  Am- 
blyopie aufdecken,  indem  er  mit  einem  Spiegel  das  Bild  von  Schrift* 
proben  bald  in  das  eine  bald  in  das  andere  Auge  wirft.  (Die  Vor- 
aussetzung, es  sei  unmöglich  zu  entscheiden,  welches  Auge  das  be- 
leuchtete sei,  ist  aber,  wie  Bef.  nachgewiesen,  nicht  richtig.) 

In  Ergänzung  von  Ber.  f.  1888  S.  195  ist  aus  der  diesjähnf^en 
Veröffentlichung  ?on  Heddaeus  (7  und  8)  Folgendes  zu  entnehmen. 
Ist  die  Lichtreaktion  vorhanden,  so  fehlt  die  Eon?ergenzreaktion  nie- 
mals. Bei  reflektorischer  Starre  fehlt  nur  erstere,  bei  absoluter  auch 
letztere.  Ist  der  Lichtreflex  des  einen  Auges  wohl  von  der  eigenen, 
nicht  aber  tou  der  Netzhaut  des  anderen  Auges  aus,  auszulösen ,  so 
ist  das  letztere  Auge  reflextaub.  Ist  ein  Auge  reflextaub,  so  werden 
wir  bei  Beleuchtung  desselben  jeden  Reflex  vermissen,  wahrend  er 
auf  demselben  Auge  Tom  anderen  Auge  aus  herrorg^ufen  werden 
kann.  Störungen  in  der  Beweglichkeit  der  Pupillen  sind  immer  auf 
Anomalien  im  Bereich  der  centrifugalen,  Störungen  der  Reflexerreg- 
barkeit immer  auf  solche  im  Bereich  der  centripetalen  Pupillenfasern 
zu  beziehen.  Ob  die  letzteren  im  Ghiasma  auch  teilweise  zum  ge- 
kreuzten Traktus  übertreten,  ist  noch  nicht  festgestellt,  auch  nicht 
ob  es  hemiopische  Reflextaubheit  gibt. 
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Mnss  i  (10)  hat  bei  Kaninchen,  welche  subkutan  mit  Kokain  ver- 
giftet waren  und  nach  8  Minuten  starben,  Spuren  Ton  Kokain  im  Her- 
zen, im  Blute  und  in  den  Lungen  nachweisen  können.  Dagegen  gelang 
dieser  Nachweis  nicht  im  Harn,  Glaskörper,  Gehirn,  Leber  und  Nieren. 

Grossmann  (8  und  9)  stellt  unter  Berücksichtigung  der  yor- 
handenen  Litteratnr  anlässlich  der  mikroskopischen  Untersuchung 
eines  durch  eiüen  eingedrungenen  Fremdkörper  verletzten  und  atro- 
phierten  Auges  den  Satz  auf,  dass  nur  die  plastischen  Eksudationen 
der  entzündeten  Aderhaut  die  spezifische  Eigenschaft  besassen,  sich 
in    Knochengewebe   umzuwandeln.     Es   sei   die   ?on    Knapp    und 
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Becker  aufgestellte  Ansicht  unrichtig,  wonach  die  Enochenneubildung 
nicht  bloss  von  dem  Bindegewebe  der  Ghoriocapillaris,  sondern  auch 
von  dem  Bindegewebe  an  jeder  Stelle  des  Auges  ausgehen  könne. 
So  komme  in  der  Hornhaut  und  Lederhaut  allerdings  Verkalkung, 
aber  keine  Yerknöcherung  vor ;  ferner  würden  Glaskörper,  Linse  und 
Netzhaut  nur  dann  von  letzterer  befidlen,  wenn  eine  solche  von  der 
Aderhant  her  erfolge. 

[Moauro  (9)  untersuchte  einen  Bulbus,  in  dem  sich  ein  Stück 
Zündhütchen  am  hintern  Linsenpol  fand.  Ausser  den  Zeichen  chro- 
nischer Lridochorioiditis  und  dem  Befund  von  Granulomen  der  Iris 
mit  Riesenzellen  ist  bemerkbar,  dass  die  abgelöste  Retina  sich  als 
cystenähnlicher  Doppelsack  zu  beiden  Seiten  eines  Narbenstranges 
gelagert  hatte,  der  von  der  cyklitischen  Schwarte  zum  Sehnerven  zog. 
Die  Netzhaut  enthielt  in  Abbuchtungen  Körper,  die  den  früheren 
von  Tr eitel  beschriebenen  glichen.  Die  Linse  zeigte  Kapselkata- 
rakt. Die  unter  der  Kapsel  gebildete  Masse  war  durch  einen  Zug 
gefösshaltigen  Bindegewebes,  das  durch  die  äquatoriale  Kapsel  wunde  ein- 
gedrungen war,  von  der  Linsensubstanz  getrennt  und  bestand  aus  einem 
bornhaui&hnlichen  fibrösen  Gewebe,  dessen  Ursprung  aus  Resten  von 
Linsenröhren  und  gewuchertem  Kapselepithel  M.  nachweisen  zu  können 
glaubt.  Berlin,  Palermo.] 

Schöbl  (12)  erwähnt  ausführlich  drei  Fälle,  welche  er  unter  die 
von  ihm  geschaffene  Rubrik :  »hyperplastische  Entzündung  der  Augen- 
häutet  bringt.  Er  sagt  nichts  Neues,  wenn  er  zusammenfassend 
folgendes  bemerkt:  »1)  in  ätiologischer  Beziehung  erscheint  die  hy- 
perplastische Entzündung  in  den  allermeisten  Fällen  als  Folge  einer 
mehr  oder  weniger  gewichtigen  Verletzung  des  Augapfels,  kann  aber 
auch  infolge  von  langdauemden  idiopathischen,  namentlich  eitrigen 
Entzündungen,  vielleicht  auch  vollkommen  idiopathisch  infolge  diverser 

Reize   auftreten 2)  Li  klinischer  Beziehung  erscheint  sie, 

wenn  sie  überhaupt  zu  klinischer  Beobachtung  kommt,  zumeist  unter 
dem  Bilde  eines  intraokularen  oder  auch  extraokularen  Tumors,  mei- 
stens des  Glioms, oder  erscheint  unter  dem  Bilde  einer  lrido- 
chorioiditis mit  scheinbar  mächtigem  cyklitischem  Produkt  im  Glas- 
körperraum    3)  In  anatomischer  Beziehung  ist  die  hyperpla- 
stische Entzündung  der  Augenhäute  dem  zur  Hyperplasie  führenden 
Granulationsprozesse  ungemein  ähnlich  und  bildet  sozusagen  einen 
naturgemässen  Uebergang  von  entzündlichen  Prozessen  zu  neoplasti- 
schen. Allgemein  kommt  es  bei  diesen  Wucherungen  zum  massen- 
haften Austritt  und  Vermehrung  von  Rundzellen  und  Zwischensubstanz 
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ans  den  Blatgefassen  und  zar  Neubildung  der  letzteren,  ako  zur  Bil- 
dung Yon  Granulationsgewebe,  dann  zor  Fortentwicklung  der  Rund- 
zellen zu  Bindegewebe,  auanabmsweise  zu  Zellen,  welche  sich  morpho- 
logisch Ton  Epithelzellen  nicht  nnter8cheiden.€ 

▼.  Schröder  (13)  teilt  mit,  dass  bei  einem  23j.  Mann  zunächst 
die  Erscheinungen  eines  unter  dem  Bilde  einer  Iridochorioiditis  ver- 
laufenden intraokularen  Cysticerkus  aufgetreten  waren,  später  ein 
Tumor  im  Innern  des  Auges  sichtbar  wurde,  welcher  zur  Diagnose 
einer  Gumma  oder  Tuberkels  der  Aderhaut  Veranlassung  gab.  Sy- 
philis war  nicht  nachzuweisen.  Das  Auge  wurde  enukleiert,  und  ein 
Jahr  nach  der  Operation  starb  Pat.  an  florider  Lungenphthise.  Die 
pathologisch-anatomische  Untersuchung  von  Westphalen  stellt 
Beste  eines  Cysticerkus  fest,  nämlich  Ghitinmembran,  Saugnäpfe  und 
Haken,  ganz  zerstreut  in  der  Tumormasse.  Letztere  dürfte  als  eine 
chronische  Infektionsgeschwulst  angesprochen  werden,  am  ehesten 
noch  ffir  eine  tuberkulöse,  da  das  histologische  Aussehen  der  intra- 
okularen Geschwulst  den  Charakter  des  sog.  solitären  Tuberkels  in 
den  yerschiedenen  Organen  entsprach.  Das  Resultat  der  Untersuchung 
auf  Tuberkelbacillen  war  ein  negatives.  Sehr,  meint,  dass  die  zahlreichen 
Riesenzellen  die  feste  Chitinmembran  des  Cysticerkus  zur  teilweisen 
Auflösung  gebracht  hätten.  Die  Diagnose  wurde  auf  einen  teilweise 
resorbierten  Cysticerkus  in  einer  tuberkulösen  Neubildung  im  Innern 
des  Auges  gestellt. 

[de  Yincentiis  (17)  berichtet  über  den  klinischen  Verlauf  von 
7  weiteren  Cysticerken  des  Auges.  3  sassen  subkonjunktival,  2  sub- 
retinal und  2  im  Glaskörper. 

de  Yincentiis  (18)  enukleierte  ein  Auge  mit  langjährigem 
partiellem  vorderen  Skleralstaphylom.  Es  fanden  sich  die  vordere 
Kammer  und  der  Glaskörperraum  ausgefüllt  mit  homogenen  hyalinen 
Massen;  erstere  enthielten  sklerosierte  Fibrillen,  letztere  Gruppen 
von  schwach  pigmentierten  Zellen  in  Fibrin  eingelagert.  Von  der 
Retina  war  nur  das  an  der  Chorioidea  haftende  Pigmentepithel,  dessen 
Zellen  in  Form,  Schichtung  und  Pigment  mannigfach  verändert  waren 
und  durch  ihre  Wucherung  die  erwähnten  Zellengruppen  bildeten. 
In  der  Iris  und  dem  Ciliarkörper  waren  die  Gefasse  fast  durchweg 
hyalin  entartet,  teilweise  mit  hyalinen  Massen  in  ihrem  Lumen.  Die 
Chorioidea  bestand  aus  fibrösem  Gewebe  und  ihre  Stromazellen  zeigten 
hyaline  Körner. 

de  V.  knüpft  an  diesen  Befund  Vermutungen  über  einen  drei- 
fachen Ursprung   der  hyalinen  Massen.     Die  der  vorderen  Kammer 
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können  als  direkte  Ablagerungen  ans  den  Gefassen  der  Iris  und  des 
Corpus  ciliare  betrachtet  werden ;  die  grosse  Masse  im  Innern  des  Btil- 
bns  möge  teils  der  Umwandlung  eines  alten  fibrinösen  Exsudates,  teils 
der  Eoagulationsnekrose.  der  eingewanderten  Zellen  des  Pigmentepi- 
thels entstammen»  Betlin,  Palermo.] 

Sachs  (11)  berichtet  über  4  Neubildungen,  welche  als  von 
Lymphge^sen  ausgehend  beeeichnet  werden  und  an  der  Lidhaut,  der 
Bindehaut  und  der  Plica  semilunaris  sich  entwickelten.  Die  Geschwulst 
der  Lidhaut  fand  sich  bei  einem  2ij.  Jungen  am  linken  oberen  Lid; 
unter  verschiedenen  ZwischenföUen ,  Erysipel  u.  s.  w.  erfolgte  die 
Heilung  der  durch  die  Ezstirpation  gesetzten  Wunde.  Ausser  dem 
Lidtumor  war  noch  eine  Geschwulst  in  der  Schläfengegend  vorhanden. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  einen  kavernösen  Bau.  »Die 
Hohlräume  waren  o£Penbar  durch  Erweiterung  der  praeexistierenden 
Lymphgefasse  zwischen  den  Muskelfasern  des  Orbicularis  und  des 
subkutanen  Bindegewebes  entstanden.  Für  die  Entstehung  des  Tumors 
aus  den  Lymphgefassen  spricht  die  gleichzeitige  Anschwellung  der 
Lymphdrüsen  in  der  Schlafe,  die  sich  mit  der  Ezstirpation  des  Lid- 
tumors vergrösserte.c  Weiter  handelt  es  sich  bei  einer  55j.  Frau 
um  Cysten,  welche,  von  vorhandenen  Pterygien  ausgegangen,  auf 
einer  Ektasie  und  Abschnürung  der  in  derselben  verlaufenden  Lymph- 
gefasse zurückgeführt  werden.  Der  gleiche  Entstehungsmodus  wird 
bei  einer  Cyste  der  Bindehaut  angenommen,  welche  in  der  Gegend  der 
Insertion  des  Musculus  rectus  estemus  bei  einem  5j.  Knaben  zur 
Beobachtung  kam.  Das  Lymphangiom  der  Plica  semilunaris  wurde 
bei  einem  21j.  Manne  beobachtet. 

[Falchi  (6)  enukleierte  2  hydrophthalmische  Augen,  welche 
zeitweise  Reizzustande  und  gegenwärtig  -f  T2  zeigten,  während  jedes 
andere  sonst  gesunde  Auge  Myopie  und  massige  koncentrische  GF-Be- 
schrankung  hatte.  F.  glaubt,  dass  diese  Augen  typische  Fälle  des  er- 
worbenen Hydrophthalmus  auf  der  Höhe  der  Krankheit  darstellen, 
während  die  Befunde  früherer  Beobachter  Augen  bei  schon  rückgängige 
Affektion,  bezw.  abnehmender  T.  betrafen. 

In  beiden  Augen  hatte  sich  der  Zustand  in  3  bis  4  Jahren  ent- 
wickelt. Die  hauptsächlichste  Veränderung  bildete  jedenfalls  das  Ver- 
halten der  Iris.  Dieselbe  war  teilweise  oder  ganz  mit  der  Linsen- 
kapsel verlötet;  einmal  war  ihre  ciliare  Zone  rings  mit  der  Horn- 
haut verwachsen,  das  andere  Mal  war  der  Font  ana'sche  Raum  rings 
mit  neugebildetem  Bindegewebe  ausgefüllt;  somit  Verstopfung  der 
Hauptabflusswege  des  Bulbus,  +   T  und  bei  der  grösseren    Weich- 
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heit  der  Gewebe  in  der  Jugend  Ausdehnung  des  Bulbus.  Diese  er^ 
folgte  grösstenteils  auf  Kosten  des  Limbus  corneae  und  der  den 
Sehnerven  umgebenden  Sklera.  Vor  der  Papille  fand  sich  beträcht- 
liche Ansammlung  von  Flüssigkeit,  die  den  Glaskörper  nach  vom 
Terdrängt  hatte.  In  einem  Falle  war  das  Corpus  ciliare,  das  beide- 
male  myopischen  Typus  zeigte,  stellenweise  abgelost  und  ein  ausge- 
dehntes perichorioideales  Blutgerinnsel  vorhanden.  Die  Papille,  die 
beidemale  mit  Rundzellen  infiltriert  war,  zeigte  das  eine  Mal  nur 
eine  seichte  trichterförmige  Einsenkung  und  den  intraraginalen 
Raum  des  Sehnerven  stark  ausgedehnt,  das  andere  Mal  nur  die  ty*- 
pische  glaukomatöse  Elzkavation.  Retina  und  Chorioidea  waren  pig- 
mentarm,  aber  nicht  wesentlich  verändert;  nur  in  einem  ^alle,  in 
dem  ophthalmoskopisch  mehrere  gelbliche  Flecke  um  die  Macula 
sichtbar  waren,  fiinden  sich  Herde  von  Rundzellen  in  der  Retina, 
welche  deren  Schichten  nach  innen  und  aussen  verdrängten  oder  zer- 
störten und  teilweise  in  die  Chorioidea  gewuchert  waren. 

Der  anatomische  Befund  gibt  nach  T.  keinen  Anhaltspunkt,  ob 
Iridektomie  oder  Sklerotomie  irgend  wirksam  sein  können,  da  das 
Sehvermögen  längst  erloschen  war,  ehe  die  Krankheit  ihre  höchste 
Entwicklung  erreicht  hatte.  Berlin,  Palermo.] 
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1)  OallemaertesetBayet,  Etnde  histologiqne  du  xanthOme.  Braxelles. 

2)  Gallenga,  Fibroma  Belerosante  della  palpebra  saperiore  einistra  oon 
infiltnisioiie  calcarea  e  placche  osteomatose.  Annali  di  Ottalm.  XVIII. 
p.  372.    (Abbog,  ottalm.  ital.  Biunioni  di  Napoli.) 

3)  Lagrange,  F.,  Anatomie  pathologique  et  pathog^nie  da  cbalazion.  Ar- 
chiv. d'Opht.  T.  IX.  p.  226. 

4)  L  e  h  I  e  n,  G.  und  Knaus,  E.,  üeber  Xanthoma  multiplex  planum,  tubero- 
ram,  mollosciforme.    Vircfaow*8  Arch.  f.  path.  Anat.  GXVI.  S.  85. 

[6  all  eng  a  (2)  beschreibt  ein  scheibenförmiges  Fibrom  des 
oberen  Lides  von  über  3  cm  Durchmesser  und  1  cm  Dicke,  welches 
Tom  Lidrande  bis  zur  Fascia  tarsoorbitalis  reichte.  Die  bei  der  Ope- 
ration geschonte  Haut  und  Weichteile  ersetzten  den  mit  der  Eon- 
junktiya  entfernten  Tarsus.  Der  Tumor  hatte  sich  von  der  innern 
Tarsusschichte  zwischen  den  Meibom 'sehen  Drüsen  und  der  Eon- 
junktiva  entwickelt  und  bestand  aus  meist  sklerosierten  Bindegewebs- 
fibrillen.  Näher  dem  Lidrande  traten  knotenartige  Bildungen  hinzu, 
die   Ton   dem   umgebenden   Bindegewebe   eine  Art  Eapsel   erhielten. 
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Ausser  diffosen  EalkablagemngeD  zeigten  sich  stellenweise  in  amor- 
pher bälkchenartig  angeordneter  Grandsabstanz  wirkliche  Knochen- 
körperchen,  also  osteoide  Bildungen.  Berlin,  Palermo.] 

Gallemaert  es  (1)  andBayet  (1)  sind  geneigt,  das  Xanthoma 
planam  zu  den  Bindegewebsgeschwülsten  zu  rechnen,  bedingt  durch 
eine  Störung  in  den  Geßssendothelien.  Sie  fanden  zunächst  eine 
ungleichmässige  Anordnung  und  Brechung  in  den  unteren  Lagen  des 
Stratum  Malpighii,  sowie  eine  abnorme  Pigmentierung,  wodurch  die 
gelbe  Färbung  des  Xanthoms  bedingt  werde.  Ausserdem  läugnen  sie 
eine  fettige  Degeneration  der  Bindegewebszellen. 

Lehzen  (4)  und  Knaus  (4)  veröffentlichen  einen  Fall  von 
hochgradigem  Xanthom  bei  einem  llj.  Mädchen,  welches  zitronen- 
gelbe Flecken  unter  anderem  an  den  Augenlidern,  (Xanthoma  planum) 
Knötchen  beispielsweise  an  den  Nates  (Xanthoma  tuberosum)  und 
wirkliche  Geschwülste  an  den  Fersen  uud  Händen  darbot  (Xan- 
thoma moUusciforme).  Ausserdem  waren  die  Erscheinungen  einer 
Insufficienz  der  Mitralis  yorhanden,  weswegen  die  Diagnose  auf 
Xanthoma  endocardii  gestellt  '^vurde.  Die  Pat.  starb  unter  den  Er- 
scheinungen der  Atemnot  und  Herzschwäche.  Die  Sektion  ergab 
an  der  Mitralis  eine  zusammenhängende  Kette  von  4  linsengrossen, 
stark  gelb  gefärbten  Xanthomflecken ,  ausserdem  zeigte  die  Pulmo- 
nalarterie  gelbliche  Erhabenheiten  und  oberhalb  der  Aortenklappen 
hatte  eine  Entartung  der  Intima  aortae  einen  gewissen  Grad  Ton 
Stenose  bewirkt.  Die  Oberfläche  erschien  uneben  teils  durch  insel- 
formige,  teils  faltig  runzlige  Erhebungen,  welche  einerseits  in  skleroti- 
schen Platten  bestanden,  andererseits  durch  ihre  gelbweisse  Farbe  an  Xan- 
thom erinnerten.  Die  Carotis  sinistra  war  durch  eine  gleiche  Wuche- 
rung bis  auf  einen  kleinen  Rest  des  Lumens  geschlossen.  Auch  an 
den  Coronararterien  fanden  sich  Auflagerungen,  wie  an  der  Mitralis. 
Die  histologische  Untersuchung  bestätigte  die  Annahme,  dass  das 
Xanthom  eine  wirkliche  Geschwulst  ist,  ausgehend  von  den  Endo- 
thelien  der  Lymphbahnen,  deren  Zellen  sich  vor  allem  durch  einen 
auffallenden,  niemals  von  degenerativen  Vorgängen  herrührenden  Fett- 
gehalt auszeichnen  und  in  der  Regel  einen  übrigens  für  das  klini- 
sche und  anatomische  Bild  nicht  notwendige  vermehrte  Pigmentierung 
besitzen.  Die  mikroskopischen  Veränderungen  der  Gefässwand  glichen 
vollkommen  dem  Xanthomatosen  Prozess  der  äusseren  Haut.  Eine 
9j.  Schwester  des  Patienten  zeigte  die  gleichen  oder  ähnliche  Ver- 
änderungen an  der  äusseren  Haut;  das  Herz  erschien  normal. 

Lagrange (3)  zieht  folgende  Schlüsse  aus  einer  üntersuchungs- 
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reihe  Yon  15  Ghalazien:  das  Ghalazion  zeigt  3  Entwickelungsphasen, 
nämlich  Retention  von  epithelialen  Gebilden  in  den  M  e  i  b  o  mischen 
Drüsen,  Adenitis  und  Periadenitis  derselben  mit  Zerstörung  des  Tar- 
sus und  endlich  Wachstum  nach  der  Bindehaut  oder  der  Hautseite. 
Der  Inhalt  besteht  aus  embryonalen  Zellen  und  Resten  yon  Epithe- 
lien,  welch'  letztere  Mikrokokken  aufzuweisen  haben.  L.  meint,  dass 
dieselbe  nur  eine  sekundäre  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Krank- 
heit spielen. 


Bindehaut 

1)  Barrenecfaea,  M.  J.,  Beiträge  zur  Geschwulstlehre  des  Auges.  Gen- 
tralbl.  f.  prakt  Augenheilk.  April.  S.  101. 

2)  Grossmann,  Leuoosarcoma  of  ocular  conjunctiva.  Ophth.  Review,  p«  108. 
(siehe  Abschnitt:  >Eranheiten  der  Bindehaut«.) 

3)  Kalt,  Snr  nne  tumeur  Epitheliale  benigne  de  la  conjonctiTe  bulbaire  (der- 
moEpith^iome  de  Parinaud).    Archiv.  d*Opht.  p.  158. 

4)  E  a  m  0  c  k  i,  üeber  die  hyaline  Bindehautentartung.  Ber.  über  d.  XX.  Vers. 
d.  ophth.  Gesellach.  zu  Heidelberg.  S.  108.  (siehe  Abschnitt:  > Krankheiten 
der  Bindehaut«.) 

5)  E  n  u  s ,  P. ,  Klinisches  und  Anatomisches  über  den  FrÜ^jahrskatarrh  der 
Konjunktiva.  Inaug.-Diss.  Zürich,  (siehe  Abschnitt:  «Krankheiten  der 
Bindehaut«.) 

6)  Querenghi.F.,  Lipoma  sottocongiuntiTale  delP  occhio  deztro.  Annali 
di  Ottalm.  XVIII.  p.  482. 

7)  Becklinghansen,  v.,  Ueber  Haemochromatose.  Tageblatt  der  Natur- 
forscher-Versammlung zu  Heidelberg.  S.  324. 

8)  R  e  i  d ,  The  pathology  of  traohoma  and  other  forms  of  conjunctival  in- 
flaromation.  (Ophth.  soc.  of  the  united  kingdom.  Okt  I7th.)  Ophth.  Re- 
view, p.  349. 

9)  Scimemi,  Oontribuzione  ai  tumori  amiloidi  della  oongiuntiva.  Napoli. 
(siebe  Abschnitt:  «Krankheiten  der  Bindehaut«.) 

10)  S grosso,  Snl  dlindroma  e  sul  cancro  melanotico  della  caruncola  lagri- 
male.  (Rendiconto  del  congresso  della  assoc.  ottalm.  ital.)  Annali  di  Ot- 
talm. XVIII.  p.  57. 

Beid  (8)  betrachtet  das  Vorkommen  von  Gruppen  lymphoider 
Zellen  in  dem  subepithelialen  Gewebe  der  Bindehaut  'als  charakte- 
ristisch für  das  Trachom.  Entsprechend  dem  Sitze  derselben  komme 
es  zu  Veränderungen  des  Epithels,  Entwickelung  von  Riesenzellen 
u.  s.  w.  Ausserdem  werden  SchleimfoUikel  gebildet,  indem  eine 
Schichte  von  Becherzellen  zwischen  den  Erhebungen  der  Bindehaut 
in  eine  schmale  Tasche   angeordnet   erscheint,   hier  sich  yergrössert 
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und  in  der  Form  eines  rundlichen  Schleimfollikels  erscheint,  welcher 
mit  der  Oberflache  der  Bindehaut  durch  einen  schmalen  Gang  kom- 
muniziert Bacillen  wurden  nicht  gefunden.  Bei  der  ConjunctiTitis 
follicularis  finden  sich  ähnliche  Verhältnisse.  LymphfoUikel  wurden 
ferner  beobachtet  bei  der  eiterigen  Conjunctivitis  und  der  einfachen 
Kotijunktiyalhyperamie.  Die  LymphfoUikel  werden  als  pathologische 
Neubildungen  angesehen. 

y.  Recklinghausen  (7)  fasst  unter  der  Bezeichnung  >Ha&- 
mochromatosec  pathologische  braune  Färbungen  der  Organe  zusammen, 
welche  vom  Blutfarbstoff  herrühren.  Unter  anderem  werden  die 
meisten  Drüsen  bei  verbreiteter  Haemochromatose  braun  gefärbt,  und 
zwar  die  Zellen  der  Magen-  und  DarmdrÜsen,  der  Speichel-,  Thranen-, 
Sclileim-  und  Schweissdrüsen  ,  der  Bindehautfollikel,  nicht  aber  die 
Epithelien  der  gewundenen  Hamkanälcheu. 

[Sgrosso  (10)  beschreibt  ein  Cylindrom  und  ein  melanotisches 
Carcinom  der  Earunkel. 

Das  Cylindrom,  nach  S.  der  erste  an  der  Earunkel  bisher  beob- 
achtete Fall,  fand  sich  bei  einer  TOjährigen  Frau,  drängte  die  Haut  des 
inneren  Lidwinkels  vor,  ragte  8 — 9  mm  breit  aus  der  Lidspalte  vor 
und  war  mit  dem  Ligamentum  palp.  int.  verwachsen.  Bei  schwacher 
Vergrosserung  hätte  man  das  Bild  des  Tumors  für  einem  Adenom 
ähnlich  halten  können.  Jedoch  erwies  er  sich  als  aus  soliden  Cy- 
lindem  epithelialer  Zellen  bestehend.  Die  Cylinder  bildeten  mehrfach 
sich  verzweigende,  radiär  oder  kannenformig  angeordnete  Züge,  die 
häufig  epitheliale  Nester  enthielten.  Die  Gerüstsubstanz,  welche  von 
dem  fibrösen  Bindegewebe  in  der  Peripherie  des  Tumors  ausging, 
war  zwischen  den  Cylindem  fibrillär,  viel&ch  myxomatös  und  zeigte 
ebenso  wie  die  Zellencylinder  häufig  hyaline  Entartung ;  die  Cylinder 
waren  oft  wie  von  hyalinen  Röhren  umgeben.  In  die  Züge  der  Ge- 
rüstsubstanz und  von  dieser  ausgehend  fanden  sich  an  den  peripheren 
Teilen  des  Tumors  eigentümliche,  eiförmige  Körper  eingelagert,  von 
retikulärem,  teils  hyalinem,  teils  kömigem  Ansehen,  welche  sich  ver- 
schiedenartig zwischen  die  Zellencylinder  hineindrängten. 

Der  andere  Tumor,  der  sich  als  melanotisches  Carcinom  erwies, 
wurde  gelegentlich  bei  einem  etwa  70jährigen  Frau  gefunden.  Er  war 
erbsengross,  schwärzlich  mit  eingestreuten  grauen  Flecken  und  hatte 
seit  etwa  3  Jahren  in  der  Gegend  der  Earunkel  bestanden,  ohne  Be- 
schwerde zu  verursachen.  Berlin,  Palermo.] 

Ealt  (8)  berichtet  ausführlich  über  den  histologischen  Befund 
einer  abgetragenen  Geschwulst  der  Skleralbindehaut  von  einem   mi- 
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krophtbalmischeii  und  mit  Katarakt  behafteten  Auge.  Dae  makro- 
skopische Bild  war  das  bekannte  eines  Dermoids;  mikroskopisch  fan- 
den sich  ziemlich  stark  in  der  Tiefe  sich  einsenkende  epitheliale 
Wucherungen,  so  dass  an  einigen  Stellen  der  Epitheliom-Charakter 
hervortrat.    Talg-  oder  Schweissdrüsen  n.  s.  w.  sollen  gefehlt  haben. 

[Querenghi  (6)  beschreibt  ein  subkonjunktivales ,  gelapptes 
Lipom,  das  sich  vom  änssem  Lidwinkel  nach  oben  entwickelt  hatte. 
An  einzelnen  Stellen  waren  um  die  Fettzellen  zahlreiche  (Bindege- 
webs-?)Zellen  gelagert,  deren  Kerne  fadenförmige  netzbildende  Aus- 
läufer besassen.  In  letzteren  war  bisweilen  Ablagerung  von  Fett- 
tröpfchen zu  sehen.  Berlin  Palermo.] 

Barren echea  (1)  erzahlt,  dass  bei  einem  52j.  Manne  >im 
oberen  und  inneren  Teile  der  rechten  Orbitac  eine  feste  hervor^ 
ragende  Geschwulst  sich  befunden  habe,  und  innen  unten  eine  ähn- 
liche, oben  kleinere.  »Die  innere  Hälfte  der  Augapfelbindehaut  ist 
stark  hervorgewölbt  und  dunkel  kongestioniert.  Das  Auge  ist  nach 
aussen  gedrOokic  —  »Nach  4er  Entstehungsgeschichte  und  der  Be- 
schaffenheit ist  ein  Bindehautsf^rkom  anzunehmen.  Es  besteht  da- 
neben eine  alte  Granulosa  mit  typischen  Wucherungen,  c  Der  ex- 
stirpierte  Augapfel  zeigte  einen  Tumor,  welcher  sich  über  der  ganzen 
inneren  Hälfte  erstreckte,  nach  yom  über  die  Hornhaut  und  nach 
hinten  bis  zur  Gegend  des  Sehnerven  reichte  und  mikroskopisch  »yon 
grossen,  runden  Zellen  mit  seltenen  (I)  Bindegewebsbündeln  zusam- 
mengesetzt ist.€ 


Hornhaut  und  Lederhaut 

1)  Beselin,  0.,  Amyloid  oder  Qlykogen  in  der  Hornhaut?  Erwiderung  auf 
den  Aufsatz  von  Herrn  Dr.  Schiele:  Glykogen  in  der  Eonjunktiva  und 
Cornea  pathologifloher  Augen.    Arch.  f.  Augenheilk.  XX.  S.  90. 

2)  Leber,  Tb.,  Noch  einmal  das  Fibringerinnsel  in  der  Hornbaut.  y.  0  r  a  e- 
f e's  Arcb.  f.  Opbth.  XXXV*  2.  8.  250. 

3)  -~  Notiz  über  das  Vorkommen  von  Fibringerinnungen  im  Gewebe  der  Hörn* 
baut.    Ebd.  1.  S.  271. 

4)  Meyer  et  Berger,  R,  Tumeur  läpreuse  de  la  comäe.  Recueil  d*Opbt. 
p.  1.    (siebe  vorj.  6er.  S.  297.) 

5)  Ribbert,  Ri^generation  des  Epithels  der  Cornea.  Berlin,  klin.  Wocben- 
scbr.  Nr.  88.  (Niederrhein.  Gesellsch.  in  Bonn.)  (siehe  Abschnitt:  »Ana-i 
tamiec.) 
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6)  S  i  l  e  z,  P.,  Ueber  epibnlb&re  melanotische  Sarkome.  Arch.  f.  Augenheilk. 
XX.  S.  59.   (siehe  Abschnitt :  »Krankheiten  der  Hornhaut  und  Lederhaat«.) 

7)  Verdese,  »Becherches  ezperimentales  sur  la  Perforation  pr^coce  de  la 
membrane  de  Descemet  dans  les  processus  ulc^ratifs  infectants  de  la  corn^e. 
Arch.  d'Opht  p.  147. 

8)  Vossius,  üeber  die  eigentümliche  grünliche  Verfärbung  der  Hornhaut 
nach  Traumen  und  ihre  Beziehung  zu  Gornealblutungen.  7.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  2.  S.  207. 

9)  W  a  g  e  n  m  a  n  n ,  A.,  Neubildung  von  glashäutiger  Substanz  an  der  Linsen- 
kapsel  (Nachstar  und  Eapselstar)  und  an  der  D  e  s  c  e  m  e  tischen  Membran. 
Ebd.  1.  S.  172. 

Beselin  (1)  hält  gegenüber  der  Arbeit  von  Schiele  über 
das  Vorkommen  von  Glykogen  in  der  KonjunktiTa  und  Cornea  pa- 
thologischer Augen  (siehe  vorj.  Ber.  S.  201)  und  der  Behauptung 
desselben,  dass  die  von  B.  als  Amyloid  in  der  Cornea  eines  staphy- 
lomatosen  Auges  (siehe  diesen  Ber.  pro  1886  S.  337)  beschriebene 
Substanz  nicht  Amyloid,  sondern  Glykogen  gewesen  sei,  an  seiner 
Ansicht  in  letzterer  Beziehung  fest,  will  sie  auch  nicht  als  Kolloid 
bezeichnen ,  sondern  im  Hinblick  auf  die  Reaktionen  zur  Amyloid- 
gruppe  rechnen. 

Verdese  (7)  hat  mit  einem  Gemische  von  Staphylokokken 
albus-  und  aureus-Kokken  die  Hornhaut  des  Hunde-,  Kaninchen-  und 
Meerschweinchen-Auges  mittels  eines  oberflächlichen  Stiches  in  die- 
selbe geimpft.  Beim  Hunde  und  beim  Kaninchen  will  V.  nur  Horn- 
hautgeschwüre ohne  Hypopyon  und  mit  der  Tendenz  zur  Heilung  be- 
kommen haben,  während  solche  mit  Hypopyon  in  einem  Zeitraum  von  24 
bis  48  Stunden  beim  Meerschweinchen  auftraten.  V.  behauptet,  dass  ohne 
Ruptur  der  Membrana  Descemetii  kein  Hypopyon  auftrete,  und  scheint 
sich  vorzustellen,  dass  durch  eine  stärkere  Ansammlung  von  lym- 
phoiden  Zellen  eine  Degeneration  und  ein  Riss  der  Membrana  Des- 
cemetii zu  Stande  komme. 

Leber  (3)  teilt  mit,  dass  es  im  Homhautgewebe  unter  gewissen 
Umständen  zum  Auftreten  von  Fibringerinnungen  kommen  könne  und 
dass  das  Fibrin  hier  mitunter  in  ganz  eigentümlichen  Formen  sich 
ausscheide,  so  dass  es  schon  als  solches  zu  erkennen  sei.  Solche 
Fibrinausscheidungen  entstehen,  wenn  durch  einen  heftigen  Entzün- 
dungsreiz aus  den  Gefässen  der  Iris  und  des  Hornhautrandes  eine 
reichhaltige  Transsudation  fibrinhaltiger  Flüssigkeit  erfolgt.  Dies 
wurde  u.  A.  bei  Versuchen  an  Kaninchen  beobachtet,  bei  denen  As- 
pergillussporen  in  die  vordere  Kammer  injiciert  worden  waren.  Die 
Hornhaut  erscheint  von  Netzen  feiner  Fäden  durchsetzt,  zum  Teil  io 
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der  Form  von  rundlichen  Gewirren«  Auch  zerfielen  die  Faden  in 
dünnere,  zum  Teil  rosenkranzformig  gestaltete  Stücke  oder  man  sah 
an  ihrer  Stelle  lauter  ziemlich  gleiche,  kurze,  stäbchenförmige 
Gebilde. 

y  o  8  8  i  u  8  (8)  veröfFentlicht  den  Sektionsbefund  von  zwei  Fällen 
schwerer  Verletzungen.  »In  dem  ersten  Fall  lag  eine  einfache  Kon- 
tusion des  Bulbus  ohne  Läsion  seiner  äusseren  Häute,  im  zweiten  ein 
einfaches  Trauma  mit  Perforation  der  Sklera,  Ghorioidea  und  Hetina 
den  beschriebenen  Veränderungen  zu  Grunde.  Es  fanden  sich  ausser- 
dem Blutungen  in  die  vordere  Kammer,  Iridodyalyse,  Dislokation  der 
Linse  u.  s.  w.  Beiden  Fällen  gemeinsam  war  eine  grau-grüne  Trübung 
der  Hornhaut.  Es  fand  sich  zunächst  eine  di£Pu8e  Durchtränkung  des 
Homhautgewebes  mit  einem  Derivat  des  Blutfarbstoffes,  wie  bereits 
die  gelbliche  resp.  bräunliche  Farbe  der  Homhautschnitte  verriet  und 
das  positive  Resultat  der  Reaktion  mit  Schwefelammonium,  die  diflPuse 
grüne  Verfärbung  derselben,  zeigte,  t  Ausser  der  diffusen  Imbibition 
des  Homhautgewebes  mit  einem  Derivat  des  Blutfarbstoffes  stellten 
schwarze  bez.  grüne  Körnchen  neben  den  Kernen  der  Hornhautzellen 
Haemosiderin  in  sehr  bedeutender  Reichlichkeit  dar.  Das  Blut  ist 
wohl  aus  dem  Leber'schen  Venenplexus  im  Schlemm'schen  Ka- 
nal resp.  aus  den  Gefassen  der  Oomeo-Skleralgrenze  in  die  Hornhaut 
gelangt.  Ausser  den  Hämosiderinkörnchen  waren  in  der  Horn- 
haut unendlich  viele  kleine  runde  Körperchen  von  blassgelbem 
Kolorit,  enormem  Glanz  und  unmessbarer  Feinheit  eingelagert.  Die 
Kömchen  glitzerten  wie  feinste  Kryställchen  und  lagen  in  den  La- 
mellen der  Hornhaut,  stellenweise  ungemein  dicht.  In  den  vor  der 
D esc  emetischen  Membran  gelegenen  Schichten  der  Hornhaut  waren 
zwischen  den  feinen  Körnchen  grössere,  stäbchenförmige,  elliptische, 
ovoide  und  rundliche,  stark  glänzende,  gelbliche  Gebilde  in  die  La- 
mellen eingebettet  und  ganz  regellos  angeordnet.  Sie  zeichneten  sich 
durch  ihre  enorme  Widerstandsfähigkeit  gegen  Säuren  und  Alkalien 
in  allen  Koncentrationsgraden  aus.  Die  glänzenden  Gebilde  lagen 
am  dichtesten  in  der  Mitte  des  Hornhautparenchyms  und  unter  der 
Bow man 'sehen  Membran.  V.  war  zunächst  geneigt,  diese  glän- 
zenden, scharf  kontourierten ,  polymorphen  Körperchen  als  degene- 
rierte Blutkörperchen  anzusehen,  welche  durch  mechanische  Momente 
zwischen  den  Fibrillen  eingepresst  und  abgeplattet,  zu  stäbchenför- 
migen und  ovoiden  Gebilden  umgewandelt  waren.  Leber,  dessen 
eben  erwähnte  Arbeit  unterdessen  erschienen  war,  schickte  Präparate 
zur  Ansicht,  und  Vossius  konnte  zunächst  die  üebereinstimmung 
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der  OToiden  and  stabohenförmigen  Gebilde  in  der  Kaninchenoomea 
mit  den  glänzenden  Körperchen  in  der  Hornhaut  seiner  Falle  aner- 
kennen. VoBsins  ist  aber  der  Ansicht,  dass  die  glanzenden  Eorpercben 
BrnchstQcke  der  kolloiden  oder  hyalinen  Degeneration  der  Corneal- 
fibrillen  darstellten,  und  sieht  düese  glänzenden  Körperchen  sowie 
die  Fibrinfäden  fQr  ganz  di£Ferente  Gebilde  an. 

Leber  (2)  hält  gegenüber  dieser  Meinung  von  Voasius  seine 
Ansicht  aufrecht  und  stützt  dieselbe  durch  weitere  Versuche.  Bei 
Injektion  von  Aspergillus  fumigatus  in  die  vordere  Kammer  hielt 
sich  die  fibrinöse  Keratitis  auf  einer  nur  massigen  Höhe,  so  dass  es 
nicht  zur  Bildung  der  glänzenden  Körpereben  kam;  wohl  aber  traten 
die  beschriebenen  rundlich  begrenzten  Flocken  von  fadiger  Fibrin- Aus- 
scheidung auf.  Nach  Einwirkung  von  Schwefelsäure,  Ausziehen  der- 
selben mit  destilliertem  Wasser  und  Behandlung  mit  Jodjodkaliam- 
lösung  waren  die  Fibrinflöckchen  als  durcheinander  gewirrte  Bündel 
brauner  FMen  in  der  klaren,  homogen  aussehenden  Grundsubstanz 
deutlich  sichtbar. 

Wagenmann  (9)  berichtet  über  eine  Neubildung  von  De»- 
0  e  m  e  t^scher  Membran  bei  einem  Falle  von  vernarbtem,  peripherem 
Irisvorfall  mit  gleichzeitigem  Kapselstar,  sowie  bei  einem  iridekto- 
mierten  Leukoma  adhaerens.  In  beiden  Fällen  wurde  das  Auge  wegen 
hinzugetretener  eiteriger  Iridochorioiditis  enukleiert,  und  bei  der 
anatomischen  Untersuchung  desselben  stellte  sich  unter  Anderm  her- 
aus, dass  an  der  Descemet' sehen  Membran  eine  Neubildung  Ton 
glashäutiger  Substanz  stattgefunden  hatte,  welche  unter  dem  Endothel 
gelagert  war.  Es  wird  angenommen,  dass  die  Glashaut  von  dem  Endo- 
thel herrührt;  auch  findet  sich  überall,  wo  das  letztere  hingewuchert 
ist,  darunter  die  neugebildete  Glashaut.  Im  2.  Falle  war  das  Endo- 
thel von  der  Hinterfläche  des  abgelösten  Zipfels  der  Descemet'sdiien 
Membran  auf  die  Yorderfläche  derselben  herangewachsen  und  auf  die 
entblösste  Homhautgrundsubstanz  weiter  gewuchert.  An  beiden  Stellen 
war  unter  dem  Endothel  eine  glashäutige  Substanz  entstanden,  die 
vollkommen  scharf  begrenzt  sich  wie  eine  neugebildete  D  esc  emeti- 
sche Membran  ausnahm.  In  dem  ersten  Falle  fand  sich  auf  der 
Descemet  'sehen  Membran  eine  mit  der  Iris  in  Verbindung  stehende 
Wucherung  eines  mit  platten  Zellen  durchsetzten  faserigen  Gewebes. 
Soweit  die  Wucherung  reichte,  fehlte  das  Endothel.  Der  Ursprung 
dieses  Gewebes  ist  vermutlich  eine  Wucherung  des  Endothels.  Auf 
dieser  Wucherung  liegt  nach  der  Kammer  zu  neugebildete  Glashaut, 
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die  sich  nach  der  andern  Seite  der  Descemet 'sehen  Membran  auf- 
legt nnd  mit  einer  regelmassigen  Endothellage  bedeckt  ist. 


Linse. 

1)  C  u  r  a  t  u  1  o ,  G.  £. ,  Alciine  esperienEe  e  contributo  ifltologico  suUa  oata- 
ratta  prodotta  dalla  naftalina.    Morgagni.  Milano.  p.  105. 

2)  Hoquart,  Physiologie  aDatomie  et  pathologie  de  l'appareil  accommoda- 
teur.  (£tude  physigoe  du  cristallin,  par  M.  TBcherning.  —  Rapport  snr 
le  prix  Meynot,  par  M.  Panas.)  Archiv.  d*Opht  IX.  p.  358.  (Als 
das  Wesentliche  erscheint  die  besonders  starke  Betonung  von  Iris-Ein- 
klemmang  bei  der  »deutschenc  Staroperation  mit  Iridektomie,  was  zu 
Gunsten  der  DavieTschen  Operationsmethode  verwertet  wird.) 

3)  E  o  1  i  n  s  k  i ,  J.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Naphthalinwirkuug  aufs  Auge 
und  dber  die  sogen.  Naphthalinkatarakt  (K  utscheniju  o  djeistwü  naftalina 
na  glas  i  otak  nasiwajemmoj  naftalinnoj  katarakte).  Inang.-Diss.  Warschau 
und  Westnik  ophth.  VI.  1.  p.  23. 

4)  —  Zur  Lehre  von  der  Wirkung  des  Naphthalin  auf  das  Auge  und  Ober 
den  sog.  Naphthalinstar.    v.  Graefe^s  Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  2.  S.  29. 

5)  Magnus,  H. ,  Pathologisch-anatomische  Studien  über  die  Anfänge  des 
Altersstares,    v.  Graefe^s  Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  8.  S.  57. 

6)  Bobinski,  S.,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Anatomie,  Physiologie  und  Pa- 
thologie der  Linse.  Berlin.  Bobinski  n.  Cie.  (Polemisches  gegen  Arnold, 
Becker  und  Michel.) 

7)  S  c  h  i  r  m  e  r,  0.,  Zur  pathologischen  Anatomie  und  Pathogenese  des  Schicht- 
stars. V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  3.  S.  147. 

8)  —  Histologische  und  histochemische  Untersuchungen  über  Kapselnarbe  und 
Kapselkatarakt  nebst  Bemerkungen  über  das  physiologische  Wachstum  nnd 
die  Struktur  der  vorderen  Linsenkapsel.    Ebd.  1.  S.  220. 

9)  W  a  g  e  n  m  a  n  n,  A.,  Neubildung  von  glashäutiger  Substanz  an  der  Linsen- 
kapsel (Nachstar  und  Kapselstar)  und  an  der  D  e  s  c  e  m  e  tischen  Membran. 
Ebd.  1.  8.  172. 

Magnus  (5)  untersuchte  am  Lebenden  mittelst  Lupenvergrös- 
seruDg  die  Frühstadien  der  Cataracta  senilis  und  fand  1)  eigentüm- 
liche bimformige  Lücken,  2)  grössere,  spindelförmige  Lücken  oder 
Schläuche,  4)  grössere  oder  kleinere  Kugeln  und  5)  feinen  Staub,  der 
sich  in  einer  Unzahl  feinster  Körnchen  zerlegen  lässt. 

Kolinski  (3 und  4) teilt  mit,  dass bei  der  Naphthalinintoxikation 
(Hunde  sind  weniger  empfindlich  als  Kaninchen  oder  Meerschweinchen ; 
Einführung  von  10  bis  15  ^/o  Lösungen  in  den  Magen  oder  Einatmung 
von  Dampfen)  am  frühesten  Blutungen  im  Ciliarkörper,  in  den  Ciliar- 
fortsätzen,  in  der  Aderhaut  und  Lederhaut  zu  beobachten  seien.    Hier- 

Jahretberioht  1  Ophthalmologie.    XX.    1889.  11 
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auf  zeigen  sich  die  von  Panas  und  Andern  beschriebenen  weissen 
Flecke,  wovon  der  ganze  Augenhintergrund  bedeckt  sein  kann.  Nach- 
dem diese  Flecke  eine  ziemlich  bedeutende  Grösse  erreicht  haben,  tritt 
an  entsprechenden  Orten  Ablösung  des  Glaskörpers  ein  mit  Bildung 
Ton  Häutchen.  Bevor  diese  pathologischen  Veränderungen  scharf 
hervortreten,  werden  feine,  glänzende  Punkte  sichtbar,  welche 
entweder  der  Netzhaut  selbst  oder  den  genannten  membranartigen 
Trübungen  aufsitzen.  Es  sind  dies  Erystalle,  welche  sich  auch  an 
der  vorderen  Fläche  der  Linse,  ja  sogar  in  der  Hornhaut  absetzen. 
Hie  und  da  kommt  es  zu  Zerreissungen  der  Gefässe  der  Aderhaut  und 
zu  blutigen  Ablösungen  der  Netzhaut.  Die  kataraktöse  Linsentrübung 
ist  eine  konsekutive  Erscheinung;  zunächst  tritt  ein  ungleiches 
Brechungsvermögen  der  Linse  ein,  indem  die  vordere  Linsen- 
fläche eine  Veränderung  ihrer  Krümmung  erleidet.  Diese  kommt 
dadurch  zu  Stande,  dass  unter  der  vorderen  Kapsel  einige  Schichten 
neugebildeter  polygonaler  Zellen  sich  ansammeln.  Am  häufigsten 
zeigt  sich  eine  neblige  Trübung  der  am  meisten  peripher  gel^enen 
kortikalen  Schichten  der  Linse,  dann  bemerkt  man  ein  Strahlensystem, 
worauf  die  totale  Trübung  des  ganzen  Linsenkörpers  erfolgt.  Bei 
Naphthalinvergiftung  treten  auch  allgemeine  Störungen  auf,  das 
Körpergewicht  sinkt  u.  s.  w.  und  es  zeigen  Leber,  Nieren,  Herz- 
muskel, Magen  und  Darm  eine  Auflockerung  der  Gewebe,  Blutungen 
und  Zerstörung  der  Leberzellen. 

Mikroskopisch  ist  in  Bezug  auf  die  fleckigen  Veränderungen  der 
Netzhaut  hervorzuheben,  dass  sich  hier  Ablagerungen  einer  fein- 
kömigen  Masse  finden,  einerseits  zwischen  der  inneren  Fläche  der 
Netzhaut  und  der  Glaskörpermembran,  andererseits  zwischen  der  Stäb- 
chen- und  Zapfenschicht  und  dem  Pigmentepithel.  Das  Gewebe  der 
Netzhaut  erscheint  ödematös,  cystös  degeneriert  und  von  körniger 
Masse  und  von  Krystallen  infiltriert.  Die  Krystalle  finden  sich  vorzugs- 
weise in  der  inneren  retikulären  Schicht  und  zum  Teil  in  der  innern 
Kömerschicht.  Die  mikroskopischen  Veränderungen  gleichen  voll- 
kommen denjenigen,  wie  sie  von  Becker  für  den  Diabetesstar  be- 
schrieben wurden;  auch  das  klinisch-anatomische  Verhalten  eines 
NaphthaUnstares  ist  sehr  ähnlich  demjenigen  des  letztgenannten. 

[Guratulo(l)  hat  nach  dem  Vorgange  von  Bouchard  bei  Ka- 
ninchen durch  Naphthalin  (2  gr  pro  Tag)  Star  hervorgerufen.  Nach 
dem  4.  oder  5.  Tage  erschienen  zahlreiche  glänzende  Körperchen  im 
Augenhintergrunde,  die  aber  nicht  im  Glaskörper  oder  bew^lich 
waren,  sondern  auf  der  Retina  festsassen  und  unter  dem  Mikroskop 
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sich  als  Napbthaliiikrystalle  erwiesen.  Erst  1 — 2  Tage  später  ka- 
men andere ,  weissliche ,  rundliche  konfluierende  Flecke  im  Fundus 
zum  Vorschein,  die  Papille  wurde  anamisch,  und  es  zeigten  sich  die 
ersten  mikroskopischen  Spuren  von  Linsentrübung  am  Aequator  in 
Form  Yon  runden  oder  ovalen  Vakuolen.  Die  noch  fast  normalen 
LinsenfAsem  waren  etwas  auseinandergedrangt.  Bei  zunehmendem  Aus- 
einanderweichen entsteht  ein  förmliches  Netz  mit  Lücken,  die  mit 
Myalintropfen  gefüllt  sind.  C.  erblickt  darin  eine  Bestätigung  der 
Beck  er 'sehen  Theorie,  dass  der  Starbildung  eine  Flüssigkeits- 
ausscheidung von  den  Linsenfasem  Torangeht,  und  glaubt  mit  Hess, 
dass  der  Naphthalinstar   dem  durch  Massage   erzeugten  ähnlich  sei. 

Berlin,  Palermo.] 
Schirmer  (7)  untersuchte  vier  E%lle  yon  klinisch  diagnosti- 
ciertem  Schichtstar,  darunter  zwei  doppelte,  ausserdem  einen  Schicht- 
star, der  zufallig  bei  einem  sekundär-glaukomatösen  Bulbus  (grosses 
staphylomatoses  Leukom)  gefunden  wurde,  und  schliesslich  einen  Fall 
von  experimentellem  Schichtstar  beim  Kaninchen.  Zusammenfassend 
wird  folgendes  in  Bezug  auf  die  erstgenannte  Gruppe  der  f^le  be- 
merkt :  »dreierlei  macht  den  anatomischen  Befund  bei  Schichtstar 
aus:  unveränderte  Eortikalschichten,  eine  auf  Schnitten  ovaläre, 
bandartige  Zone  zahlloser,  kleinster  Lücken  und  ein  von  ähnlichen 
Lücken  durchsetzter  Kern;  die  zwischen  Kern  und  Corticalis  ge- 
legenen grossen  Spalten  sind  kein  notwendiger  Befund.  Im  Gentrum 
des  Kerns  liegen  die  Lücken  am  spärlichsten  und  nehmen  näher  der 
Peripherie  an  Zahl  zu,  an  Grosse  ab,  schliesslich  in  die  zu  zweit- 
genannte Zone  übergehend.  Letztere  ist  also  nur  graduell  von  dem 
Kern  verschieden,  sie  bildet  nur  seine  äusserste  Schicht  und  man  thut 
deshalb  wohl  besser,  beide  als  eins  au&ufassen.c  Hinsichtlich  des  Schicht- 
stares des  sekundär-glaukomatösen  Bulbus  wird  angeführt,  dass  die  Ver- 
änderungen des  Kerns,  die  bandförmige  Starzone,  sowie  die  durch- 
sichtige Corticalis  für  einen  Schichtstar  sprechen.  Ungewöhnlich 
war  die  Zweiteilung  der  nach  aussen  vom  Star  gelegenen  Corticalis- 
schichten  in  ein  Zerfallsgebiet  und  in  eine  krystallwulstähnliche  Zone. 
Bei  einem  Kaninchen  trat  ein  Schichtstar  nach  einer  linearen  Wunde 
der  Linsenkapsel  auf,  nachdem  zuerst  ein  Totalstar  und  hierauf 
eine  allmähliche  Auflagerung  durchsichtiger  Kortikalschichten,  so- 
wie eine  allmähliche  Aufhellung  des  getrübten  Kernes  entstanden 
war.  Die  Veränderungen  glichen  vollkommen  denjenigen  beim 
menschlichen  Schichtstar.  Hinsichtlich  der  Entstehung  des  Schicht- 
stares meint  Seh.,  dass  irgend  eine  Schädlichkeit,  deren  Wesen  noch 
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noch  unbekannt  sei,  wahrscheinlich  eine  Störung  in  der  Emahmng 
der  Linse  herrorrufe,  sowohl  in  den  zur  Zeit  ihrer  Einwirkung  schon 
gebildeten  als  auch  in  den  während  dieser  Zeit  entstandenen  Linsen- 
schichten ;  sie  erzeuge  Vakuolen,  die  vielleicht  anfangs  in  den  Fasern 
liegen,  und  erst  später,  wenn  die  Faser  schrumpfe,  herausgepresst 
werden,  yielleicht  auch  yon  Anfang  zwischen  denselben  liegen.  Da- 
durch entsteht  eine  klinisch  wahrnehmbare  Trübung,  während  die 
Zahl  der  im  Kern  Yorhandenen  Vakuolen  eine  zu  geringe  ist,  um 
eine  solche  zu  erzeugen.  Ist  die  Zahl  gross,  so  entsteht  klinisch  das 
Bild  des  stationären  Eernstars.  Auch  wenn  der  Kern  nicht  trüb 
erscheint,  schrumpft  er  doch  rascher,  wodurch  die  der  getrübten 
Schicht  aufgelagerte  Corticalis  nicht  im  Stande  ist,  mit  gleicher 
Schnelligkeit  sich  zusammenzuziehen ;  es  entstehen  Spalten  in  ihnen, 
die  klinisch  als  Beiterchen  sich  zeigen.  Durch  die  stärkere  Schrum- 
pfung des  Kernes  wird  auch  ein  geringeres  Gesamtvolumen  der  Linse 
bedingt. 

Wagenmann  (9)  berichtet  zunächst  über  eine  Neubildung 
von  Kapselsubstanz  in  einem  staroperierten  Auge,  welche  2^/s  Jahr, 
nach  einer  normal  verlaufenen  und  normal  geheilten  Starextraktion 
durch  akute,  eiterige  Iridochoroiditis  verloren  gegangen  war.  Es 
fand  sich  im  Bereich  der  hinteren  Linsenkapsel  eine  Neubildung  von 
homogener  Kapselsubstanz ,  deren  Entstehung  so  erklärt  wird,  dass 
nach  der  Extraktion  die  hintere  Kapsel  durch  den  vordringenden 
Glaskörper  nach  vorn  gedrängt  und  der  vorderen  Kapsel  sehr  nahe 
getreten  sei.  Nur  im  äquatorialen  Teil  trennt  der  Krystallwulst  die 
beiden  Blätter,  kolobomwärts  vom  Krystallwulst  jedoch  li^en  vordere 
und  hintere  Kapsel  dicht  zusammen,  an  einzelnen  Stellen  sind  sie 
sogar  verklebt.  Die  gewucherten  Kapselepithelien  haben  sich  um 
den  Krystallwulst  herum  auf  die  hintere  Kapsel  hinübei^el^t  und 
sind  in  den  Krystallwulst  hineingewuchert,  ausserdem  hat  eine  wei- 
tere Zeilproliferation  zwischen  den  genäherten  Kapselblättem  statt- 
gefunden. Die  Zellen  haben  eine  glashäutige  Substanz  ausgeschie- 
den, die  nun  als  Auflagerung  die  vordere  Fläche  der  hinteren  Kapsel 
deckt.  Im  2.  Falle  war  ein  vernarbter  peripherer  Irisvoifall  nach 
innen  unten  vorhanden  und  nach  12  Jahren  eine  spontane  eiterige 
Iridochorioiditis  aufgetreten ;  das  Auge  wurde  enukleiert.  Es  war  ein 
vorderer  Kapselstar  vorhanden ,  und  fand  sich  eine  strukturlose  Mem- 
bran, welche  die  Kapselkatarakt  innen  überzog  und  der  übrigen 
Linsenkapsel  bis  weit  auf  die  hintere  Kapsel  angelagert  war.  Diese 
Deckmembran  wird  für  eine  neugebildete  gehalten  und  zwar  zeitlich 


Kapaektar  und  Kapselnarbe.  165 

nengebildet  nach  dem  Auftreten  des  Eapselstares ;  sie  rühre  einzig 
nnd  allein  her  vom  Eapselepithel ,  welche  ja  die  I%higkeit  be- 
sitze, an  seiner  Yorderflache  homogene  Eapselsubstanz  auszuscheiden. 
Die  Beck  er* sehe  Ansicht,  dass  eine  Eapselspaltung  vorliege,  wird 
als  irrtümlich  bezeichnet. 

Schirmer(8)  studierte  in  ausführlicher  Weise  1)  die  Bildung 
der  Eapselnarbe  beim  Eaninchen,  2)  die  Beteiligung  der  Iris  bei  der 
Vernarbung,  8)  die  Histologie  der  Eapselkatarakt,  4)  die  Chemie 
der  Eapselkatarakt  und  Eapselnarbe  und  5)  das  physiologische  Wachs- 
tum der  Eapsel  und  ihre  Struktur.  Die  Resultate  dieser  Arbeit 
werden  in  folgenden  Sätzen  zusammengefasst :  »1)  Eapselstar  und 
Eapselnarbe  entstehen  an  dem  Vorderkapselepithel  ohne  Beihilfe 
anderer  Gewebe.  2)  Beide  sind  ein  Gewebe  sui  generis,  der  Binde- 
substanz morphologisch  ähnlich,  chemisch  von  ihnen  durchaus  ver- 
schieden, untereinander  völlig  gleich.  3)  Chemisch  sind  sie,  abge- 
sehen von  den  Zellen ,  der  Eapselsubstanz  identisch ,  morphologisch 
bestehen  sie  aus  bandförmigen  Epithelzellen,  die  zwischen  Schichten 
glashäutiger   Substanz  liegen;   letztere   sind    Produkt    der  ersteren. 

4)  Das  Pigment,  welches  man  in  der  Eapselnarbe  findet,  entstammt 
der  Iris  und   wird  grösstenteils   durch  Leucocythen   herbeigetragen. 

5)  Die  feine  Glaslamelle,  welche  sich  unter  älteren  Eapselnarben 
und  Eapselstaren  findet,  wird  von  einem  Epithelbeleg  ausgeschieden, 
welcher  sich  in  diesen  Fällen  stets  zwischen  der  oben  erwähnten 
Bildung  und  der  Linse  findet;  sie  wächst  mit  dem  Alter  der  Narbe 
an  Dicke.  6)  Wenn  sich  diese  Lamelle  in  die  Eapsel  nächst  der 
Eapselnarbe  oder  Eapselkatarakt  hinein  verfolgen  lässt,  so  liegt  hier 
keine  Eapselspaltung  vor,  sondern  diese  Cuticula  ist  ebenfalls  neu 
gebildet,  die  Grenzlinie  zwischen  ihr  und  der  alten  Eapsel  ist  der 
optische  Ausdruck  vorangegangener  Störungen  im  Vorderkapselepi- 
thel. Denn  7)  es  findet  fortwährend  eine  Absonderung  von  Eapsel- 
substanz seitens  dieses  Epithels  statt,  und  zwar  viel  schneller,  als 
das  Dickenwachstum  der  Eapsel  beträgt.  8)  Der  hiedurch  nötige 
Au^leich  wird  herbeigeführt  durch  eine  fortmlhrende  Schrumpfung 
der  genannten  Eapsel,  dergestalt,  dass  die  äusseren,  id  est  ältesten 
Schichten  stärker  geschrumpft  sind,  als  die  mittleren ,  diese  stärker, 
als  die  inneren.  9)  Die  Vorderkapsel  besteht  aus  einer  sehr  grossen 
Zahl  ausserordentlich  feiner  Lamellen.  10)  Physiologische  und  pa- 
thologische Vorgänge  im  extrauterinen  Leben,  sowie  die  Identität 
im  chemischen  Verhalten  bei  Eapsel ,    Eapselstar   und   Eapselnarbe 
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machen   es  im   höclisten  Grade  wahrscheinlicli,  dass  die  Kapsel  ein 
Produkt  nur  des  Ektoderms  istc 


Glaskörper. 

1)  D  0 1  i  n  a,  F.,  Zar  pathologischen  Anatomie  des  intraokalarea  Cysticerkas. 
Inaag.-Diss.    Königsberg. 

2)  Falk,  Fatty  degeneration  of  the  yitreoas  bodj.  New- York  med.  Becord. 
25.  Hai. 

8)  Galezowski,  £tade  sar  le  d^collement  de  la  membrane  hyaloldienne. 
Recaeil  d'Opht.  p.  198.    (Nichts  Bemerkenswertes.) 

4)  Wagenmann,  A.,  üeber  eitrige  OlaskOrperinfiltration,  von  Operations- 
narben and  anderen  Synechien  ausgehend.  Ber.  iSber  die  XX.  Yert.  der 
ophth.  Gesellsch.  za  Heidelberg.  S.  85. 

5j  —  Ueber  die  von  Operationsnarben  and  vernarbten  IrisvorAllen  aasgehende 
GlaskGrpereiterang.    y.  Graefe^s  Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  4.  S.  116. 

Dolina  (1)  berichtet  ausführlich  über  das  Ergebnis  der  ana- 
tomischen Untersuchung  zweier  Fälle  von  intraokularem  Gysticerkus, 
und  erwähnt ,  dass  nach  dem  in  der  Litteratur  niedergelegten  Un- 
tersuchungsresultat von  11  Fällen  der  Gysticerkus  8mal  subretinal, 
3mal  im  Glaskörper  gesessen  hatte.  Im  wesentlichen  fanden  sich 
die  Erscheinungen  einer  chronischen ,  plastischen  Iridochorioiditis 
mit  Ablösung  und  vollständiger  Degeneration  der  Netzhaut  nebst 
Hypertrophie  ihrer  bindegewebigen  Elemente.  Im  zweiten  Falle 
hatte  auch  die  Lederhaut  an  der  Entzündung  Teil  genommen.  In 
beiden  Fällen  waren  bindegewebige  Degeneration  des  Glaskörpers 
und  Residuen  frischer  und  älterer  Hämorrhagien  in  den  inneren  Augen- 
membranen vorhanden.  Der  primäre  Sitz  des  Gysticerkus  war  snb- 
retinal;  im  ersten  Falle  hatte  er  die  Netzhaut  durchbohrt  und  sich 
im  Glaskörper  einzukapseln  begonnen,  während  im  zweiten  Falle  aus 
der  dicken  Kapsel  des  subretinalen  Blasenraumes  der  Schluss  gezogen 
wird,  dass  der  Sitz  hier  dauernd  subretinal  geblieben  wäre.  Im  ersten 
Falle  fand  sich  eineEnochenneubildung  in  der  bindegewebigen  Schwarte. 
Femer  sind  die  enorm  reichlichen  Ealkkörperchen  des  Gysticerkus 
erwähnenswert,  die  zugleich  braun  gefärbt  waren. 

Wagenmann  (4  und  5)  beobachtete  18  Fälle  von  eiteriger 
Glaskörperinfiltration,  von  Operationsnarben  und  vordem  Synechien 
ausgehend,  von  denen  12  anatomisch  untersucht  werden  konnten  (die 
Details  sind  im  Original  nachzulesen).  Von  diesen  18  Fällen  waren 
4  nach  Eataraktextraktionen  aufgetreten,  einer  nach  einer  Glaukom- 
iridektomie,  13  nach  mehr  oder  weniger  grossen,  meistens  peripher 
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gelegenen  yernarbien  Irisvorfallen.  Eb  zeigte  sicli,  daas  zwischen  den 
eiterigen  Entzündungen  nach  Operationen  nnd  denen  nach  vorderen 
Synechien  in  der  Pathogenese  kein  unterschied  besteht ,  insofern  als 
es  sich  nm  eine  nene  yon  aussen  her  an  der  Narbe  erfolgte  Infek- 
tion bandelt.  Die  Zeit,  die  zwischen  dem  Entstehen  der  Narbe  und 
der  innem  Entzündung  lag,  schwankte  zwischen  Monaten,  Jahren, 
bis  Jahrzehnten.  Es  ist  anzunehmen,  dass  ganz  geringfügige  Trau- 
men, die  nicht  beachtet  werden,  oder  Spontanperforationen  der  Narbe 
das  Eindringen  von  Kokken  ermöglichen.  Das  Zustandekommen  der 
Infektion  wird  durch  die  Ausbuchtung  der  Narbe  begünstigt,  und 
meistens  findet  sich  gerade  an  der  dünnsten  Stelle  der  Narbe  die 
Eingangspforte.  Bei  den  nach  Katarakt-Operation  Torkommenden 
fallen  hat  offenbar  die  nicht  ganz  exakt  erfolgte  Wundheilung  eine 
grosse  Bedeutung,  wie  durch  Einheilung  der  Linsenkapsel,  geringe 
Verschiebung  der  Wundrander  u.  s.  w.  In  einem  Falle  bedingte  die 
Descemet'  sehe  Membran ,  die  sich  um  den  unteren  Schnittrand 
umgeklappt  hatte,  eine  fistulierende  Wundheilung.  In  einem  andern 
Falle  war  eine  cystoide  Yernarbung  eingetreten  und  V*  J&^  ^^^ 
der  Extraktion  zeigt  sich  im  innem  Wundwinkel  ein  die  Narbe 
durchsetzender  eiteriger  Streif  mit  Hypopyon;  einige  Wochen  darauf 
entwickelte  sich  eine  Eiterung  am  äusseren  WundwinkeL  Die  Eite- 
rungen können  akut  auftreten,  besonders  rasch  wird  der  Glaskörper 
eitrig  infiltriert  bei  fehlender  Linse,  oder  mehr  subakut  oder  die 
Entzündimg  kann  mehr  den  Charakter  der  fibrinös-plastischen  an- 
nehmen. In  einem  der  chronisch  verlaufenden  Fälle  kam  es  zur 
schleichenden  Iridocyklitis  des  anderen  Auges,  und  wurden  Kokken 
im  intra-vaginalen  Balkenwerk  der  Optikusscheide  des  ersterkrankten 
Auges  gefunden.  An  der  eiterigen  Elntzündung  in  der  Tiefe  betei- 
ligten sich  die  verschiedenen  Gefassgebiete  meist  ziemlich  gleichmässig, 
hst  ausnahmlos  war  in  den  peripheren  Schichten  des  Glaskörpers,  ge- 
wöhnlich an  der  Ora  serrata  anfangend,  eine  reihenförmige  Anordnung 
von  Eiterkörperchen  wahrzunehmen.  In  drei  Fällen  war  die  Eiterung 
so  hochgradig,  dass  sie  zu  einer  sekundären  Bulbusperforation  fährte 
und  zwar  innerhalb  der  Lederhaut  und  einmal  innerhalb  des  Sta- 
phyloms,  wobei  zum  Teil  festgestellt  werden  konnte,  dass  die  Kokken 
dort  besonders  gewuchert  waren  und  eine  Gewebsnekrose  gemacht 
hatten.  Auch  war  in  drei  Fällen  eine  Linsenkap  selperforation  durch 
die  Eiterung  zu  Stande  gekommen.  Was  die  Beziehung  von  Mikro- 
organismen in  den  beschriebenen  Fällen  anlangt,  so  gelang  es  einmal, 
aus   dem  der  Narbenfistel  entnommenen  Sekret  einen   die  Gelatine 
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verflüssigenden  Kokkns  —  wahrscheinlich  eine  Staphylokokkenart  — 
SU  züchten,  und  ein  andermal  den  Staphylokokkus  albns  ans  Eater, 
der  einer  der  spontanen  Skleralperforationen  entstammte.  Im  Uebrigen 
wurde  das  Vorkommen  yon  Kokken  anatomisch  im  Gewebe  der  Narbe, 
im  Glaskörper  u.  s.  w.  festgestellt ;  im  Innern  von  Gefassen  wurden 
Kokken  nicht  wahrgenommen. 
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Fontan  (10)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Glaukom ;  indem  einen 
Falle  bei  einer  40j.  Frau  wurde  zunächst  angeblich  ein  persistierender 
Canalis  Cloqueti  gefunden.  Derselbe  zeigte  sich  in  seiner  hinteren 
Hälfte  2 — 3  mm  dick,  resistent  und  cylindrisch,  nach  vorn  ging 
er  in  eine  wenig  resistente,  die  Linse  wie  mit  einer  konischen 
Mütze  bedeckende  Membran  über.  Ausserdem  fanden  sich  eine  totale 
Synechie,  Elzkavation  der  Papille,  Blutungen  im  Corpus  ciliare  und 
der  Suprachorioidea,  atheromatöse  Veränderung  der  Gelasse  und  schlei- 
mige Degeneration  der  Netzhaut.  In  dem  2.  Falle  war  eine  Iridochori- 
oiditis  mit  Kalkkatarakt  und  Verknöcherung  der  Aderhaut  vorhanden. 

Benson  (3  und  4)  beobachtete  bei  einem  20j.  Manne  eine 
transparente  Cyste  der  Iris,  welche  nach  vom  mit  der  Hornhaut  in 
Berührung  stand,  nach  hinten  durch  das  Pigmentlager  der  Iris  be- 
grenzt war  und  ungefähr  ^/i  der  yorderen  Kammer  ausfüllte.  Es 
fand  sich  ausserdem  ein  Leukom  an  dem  unteren  Rand  der  Hornhaut, 
wahrscheinlich  yon  einer  Verletzung  herrührend.  Ein  Keratotom 
wurde  Va  mm  vom  Homhautrand  entfernt  durch  die  Sklera  in  die 
Cyste  eingestochen  und  letztere  durch  die  Perforationsöffnung  ent- 
fernt. Die  Innenfläche  der  Cystenwand  zeigte  eine  5 — 6fache  Lage 
von  Epithelzellen. 

Schmidt-Rimpler  (16)  beobachtete  die  Entstehung  einer 
Iriscyste  bei  einer  46j.  Frau,  welche  seit  etwa  3  Jahren  »an  reci- 
divierenden  Hornhautentzündungen  des  linken  Auges  litt;  zeitweise 
war  auch  das  rechte  Auge  befallen.  Es  handelt  sich  um  oberfläch- 
liche Dlcerationen ;  dabei  Iritis  massigen  Grades,  auf  Atropin 

erweiterte  sich  die  Pupille,  die  leicht  getrübt  erschien,  zur  mitt- 
leren Grösse.  Ein  Trauma  oder  eine  Perforation  der  Hornhaut  war 
nicht  vorangegangene.  Es  wird  angegeben,  dass  die  im  untern  Teil 
der  Iris  befindliche  Cyste  im  Parenchym  derselben  sich  entwickelt 
hätte ;  ihre  Vergrösserung  sei  dadurch  bewirkt  worden,  dass  die  vor- 
dere Wand  immer  mehr  nach  vorn  geschoben  wurde,  während  die 
Pigmentschicht  und  die  hintersten  Lagen  auf  der  Linse  haften  blieben. 
Im  weiteren  Verlaufe  trat  eine  Trübung  der  letzteren  auf;  auch  ver- 
grÖBserte  sich  die  Cyste,  nachdem  ein  Teil  der  Wandungen  entfernt 
worden  war.  Im  wesentlichen  zeigte  die  mikroskopische  Untersu- 
chung der  excidierten  Cystenwände,  dass  sie  von  mehr  oder  weniger 
verändertem  Irisgewebe  gebildet  sind.  S  c  h  m.  meint ,  dass  es  sich 
bei  der  Entstehung  von  solchen  Iriscysten  um  eine  Absackung  von 
Lymphe  (!)  handle. 

Benson  (1  und  2)  gibt  die  Beschreibung  von  zwei  wegen  Sar- 
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kom  der  Aderhaut  ennkleierten  Augen.  (50-  und  40].  weibL  In- 
dividuum.) Im  ersten  Falle  (pigmentiertes  Spindelzellensarkom) 
war  ein  Sekundär-Glaukom  entstanden  und  die  Netzhaut  Tollig  ab- 
gelost. Im  zweiten  Fall  war  das  pigmentierte  Rundzellensarkom, 
ohne  die  Sklera  zu  durchbrechen,  extraokular  geworden  und  hatte 
einen  grossen  Orbitaltumor  gebildet.  Auch  der  Sehnerv  war  pig- 
mentiert. 

Ottmer  (15)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Aderhautsarkom: 
1)  ein  58].  Mann  gibt  an,  eine  starke  Verdunkelung  des  rechten  Auges 
nach  einem  Schlag  mit  einem  Stück  Holz  beobachtet  zu  haben ;  S  « 
Fingerzahlen  in  1 — 1  Va  M.,  Gesichtsfeld  fehlt  oben  und  oben  innen ; 
ophth.  die  Erscheinungen  einer  Ablösung  der  Aderhaut.  Später  traten 
Erblindung  und  heftige  Schmerzen  auf,  welche  letztere  die  Enukleation 
erforderten.  Die  Autopsie  des  entfernten  Bulbus  ergab  eine  knoten- 
artige Geschwulst  im  untern  hintern  Abschnitt  des  Auges,  deren  Ba- 
sis fest  mit  der  Innenfläche  der  Lederhaut  verwachsen  war  und 
welche  ihren  Ausgangspunkt  von  der  Suprachorioidea  genommen  hatte. 
Die  Geschwulst  bestand  vorwiegend  aus  Rundzellen  mit  geringer 
Pigmentation.  Die  abgelöste  Netzhaut  zeigte  die  Erscheinungen  einer 
atrophischen  Degeneration ;  die  Sehnerven&sem  waren  nicht  verän- 
dert; 2)  56].  Mann  mit  Erblindung  des  linken  Auges  und  sichtbarer 
Geschwulst  in  der  Tiefe  desselben.  Bei  der  Autopsie  des  entfernten 
Auges  zeigten  sich  ungefähr  '/s  des  Glaskörperraumes  mit  der  Ge- 
schwulst ausgefüllt  und  zwar  vorzugsweise  in  der  unteren  Hälfte; 
die  Netzhaut  war  fast  völlig  abgelöst.  Mikroskopisch  bestand  die 
Geschwulst  aus  kleinen  Spindelzellen  mit  massiger  Pigmentation  und 
war  von  zahlreichen  Geissen  durchzogen ,  welche  an  sehr  vielen 
Stellen  sich  zu  bedeutenden  Hohlräumen  erweiterten  und  so  den  Cha- 
rakter eines  kavernösen  Sarkoms  bedingten.  Der  Ausgangspunkt 
wird  in  die  mittleren  Schichten  der  Aderhaut  verlegt.  Die  Sehner- 
venpapille  war  exklaviert. 

G  a  y  e  t  (12)  berichtet  über  einen  30j.  Mann,  welcher  auf  dem 
rechten  Auge  eine  vollständige  Netzhautablösung  infolge  einer  Ader- 
hautgeschwulst darbot.  Der  enukleierte  Bulbus  zeigte  eine  grosse 
Geschwulst,  welche  auf  der  äusseren  Seite  bis  zum  Sehnerven  reichte. 
Mikroskopisch  bot  dieselbe  den  Anblick  einer  schlauchförmigen  Drüse 
mit  Gjlinderzellen  dar ;  auch  in  den  gesund  erscheinenden  Teilen 
fanden  sich  epitheloide  Zellen  zerstreut  vor.  Der  Kranke  starb  kurze 
Zeit  darauf  an  Magenkarcinom  mit  metastatischen  Knoten  in  der 
Leber.     Es  wird  angenommen,  dass  die  Aderhautgeschwulst,  die  ei- 
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gentümlieher  Weise  ein  Adenom  genannt  wird,  und  das  Magenkar^ 
cinom  zn  gleicher  Zeit  entstanden  sind. 

Lagrange  (14)  untersuchte  eine  bei  einer  S4j.  Fran  ent- 
standene Geschwulst  des  Corpus  ciliare  des  rechten  Auges,  über  deren 
Natur  —  ob  beispielsweise  cystos  oder  nicht  —  die  Terschiedenen 
üntersucher  geteilter  Meinung  waren.  Der  enuUeierte  Bulbus  zeigte 
eine  rundliche  Geschwulst  Ton  betrachtlicher  Grösse,  welche  mit  ihrem 
vorderen  Ende  den  Ciliaransatz  der  Iris  berührte  und  nach  hinten  in 
den  Glaskorperraum  hineinragte.  Die  Linse  war  nicht  dislociert, 
sondern  etwas  eingedrückt,  die  Netzhaut  abgelöst.  Mikroskopisch 
soll  die  Geschwulst  einfach  einen  hypertrophischen  Muskel  darge- 
stellt haben,  getrennt  von  dem  eigentlichen  CiliarmuskeL 

[Ebhardt  (8)  untersuchte  4  Augen  mit  melanotischem  Sarkom 
der  Chorioidea.  3  waren  Spindelzellensarkome,  teilweise  von  alve- 
olärem Bau,  eines  gemischt  aus  Spindel-  und  Rundzellen.  Der  Sitz  war 
einmal  neben  der  Papille,  gestielt,  einmal  hinter,  einmal  am  und  einmal 
vor  dem  Aequator.  Einmal  fanden  sich  2  kleine  Sklerektasien  durch 
Uebergreifen  der  Neubildung  auf  die  Sklera,  die  eine  nahe  der  Cornea, 
die  andere  äquatorial;  der  Tumor  ragte  durch  einen  Riss  der  Netz- 
haut, die  sonst  mit  ihm  verwachsen  war,  in  den  Glaskörper,  und  in 
der  Chorioidea  waren  mehrere  mikroskopische  sekundäre  Knötchen  vor- 
handen. Das  grösste  und  schnellste  Wachstum  des  Tumors  wurde  an  einem 
Auge,  beobachtet,  das  vorher  an  Sclerotico-Chorioiditis  atrophica  ge- 
litten hatte.  In  einem  Falle  erfolgte  nach  6  Jahren  der  Tod  durch 
Metastasen  in  der  Leber,  in  zweien  war  nach  4  bezw.  1  Jahr  kein 
Recidiv  oder  Metastase  entstanden.  Berlin,  Palermo.] 
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5)  F  a  1  c  h  i,  Francesco,  üeber  Karyokinesen  in  der  verwundeten  Betina.  Bei- 
träge zur  pathol.  Anatomie  und  sur  allg.  Pathologie;  V.  S.  523. 

6)  Nicati,  Moyen  exp^rimental  de  produire  le  d^coUement  de  la  rdtine  et 
d^ductions  que  Ton  en  peut  tirer  au  point  de  vue  de  la  th^orie  et  du 
traitement.  Compt.  rend.  hebdom.  des  stenoee  de  la  sooiätä  de  biologie. 
Nr.  89.  p.  699. 

7)  SchObl,  üeber  selbstständige  eitrige  Netzhantentzündung.  GentralbL  f. 
prakt.  Aagenheilk.  März.  S.  65. 

8)  Weeks,  J.  E.,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Retinitis  albuminurica.  Arch. 
f.  Augenheilk.  XXI.  S.  54. 

B  o  c  k  (2)  beschreibt  bei  einem  14j.  Knaben,  welcher  an  schweren  6e- 
himer8cheinangen(?)  erkrankt  war,  auf  beiden  Augen  eine  leichte  difFuse 
Trübung  des  Glaskörpers,  sowie  eine  weissliche  Verfärbung  der  Papille 
mit  weissen  Streifen  und  einem  eigentümlichen  Glitzern  an  einigen 
Hauptarterien,  was  als  komchenförmige  Ealkablagerung  in  der  Ad- 
yentitia  gedeutet  wird.  Anlasslich  dieses  Falles  bemerkt  B.  folgendes: 
»untersucht  man  eine  grössere  Reihe  von  Augäpfeln  anatomisch,  so 
findet  man  auch  in  ganz  destruierten  Augen  Ealkablagernngen,  welche 
an  die  Gefasse  gebunden  sind,  nur  sehr  selten;  nochyiel  seltener  ist 
dieser  Befund  in  Augen,  welche  zwar  eine  Retinitis  oder  Retinochori- 
oiditis durchgemacht,  aber  in  ihren  äusseren  Verhältnissen  noch  ziem- 
lich gut  erhalten  sind.  Aus  meiner  reichen  patholog.-anatomischen 
Erfahrung  verfüge  ich  über  zwei  derartige  £%lle :  nach  einer  Retino- 
chorioiditis war  es  zu  einer  Pigmentwucherung  in  der  Netzhaut  ge- 
kommen, der  Form  nach  wie  bei  typischer  Pigmentartung  der  Netz- 
haut; in  dem  einen  Fall  befand  sich  Pigment  und  feinkörniger  Kalk 
in  den  Scheiden  und  durchccängigen  Gefassen  der  Retina,  in  dem  an- 
dern war  die  Ealkansammlung  an  den  ganz  obliterierten  Gefassen 
eine  so  massige,  dass  die  Gefasse  förmlich  in  Kalkstränge  umgewandelt 
zu  sein  schienen.« 

Weeks  (8)  untersuchte  6  Augäpfel  Yon  an  Nierenkrankheiten 
gestorbenen  Individuen;  »hieran  schliesst  sich  eine  kurze  üebersicht 
über  den  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  dieses  Gegen- 
standes«. In  letzterer  Beziehung  scheint  es  dem  Verf.  völlig  unbe- 
kannt zu  sein,  dass  Ref.  in  seinem  Lehrbuche  die  einschlägigen  klinischen 
und  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  hinreichend  erörtert 
hat.  Zum  Vergleich  sei  aus  der  Arbeit  von  Weeks  Folgendes  wört- 
lich angeführt:  »die  Veränderung  in  den  Wänden  der  Blutgefässe, 
welche  ganz  beträchtlich  ist  und  die  Retinitis  direkt  verursacht,  be- 
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steht  in  hyaliner  Degeneration  der  Interna  und  zum  Teil  auch  der 
Miiscnlarifl  der  grosseren  nnd  kleineren  Arterien  neben  einer  an  man- 
chen Stellen  möglicherweise  bestehenden  fibrösen  Yerdicknng  oder 
Sklerose  der  Wände  der  kleinen  Arterien.  Durch  diese  Veränderung 
ist  das  Kaliber  der  arteriellen  Gefiisse  teilweise  oder  ganz  verstrichene. 

Schobl  (7)  teilt  die  von  ihm  beobachteten  Falle  von  »selbst- 
stand^er  eitriger  Netzhautentzündungc  in  zwei  Gruppen,  nämlich  in 
akute  Formen  bei  eingedrungenen  Fremdkörpern  und  in  chronische, 
welche  unter  dem  klinischen  Bilde  der  sog.  Chorioiditis  purulenta  chro- 
nica verlaufen  sollen.  In  Bezug  auf  die  erste  Form  werden  3  Fälle 
beschrieben,  wobei  betont  wird,  dass  »die  eitrige  Retinitis  den  her- 
vorstechendsten Krankheitsprozessc  darstelle.  Der  Befund  war,  ab- 
gesehen von  der  Anwesenheit  von  Eiter  im  Glaskörper  besonders 
entsprechend  der  Stelle  des  Fremdkörpers,  dadurch  gekennzeichnet, 
dass  zvnschen  Netz-  und  Aderhaut  eine  ^U — 1  mm  dicke  Fibrin- 
schicht sich  befand,  ebenso  an  der  Innenfläche  der  Netzhaut.  Die 
Pars  ciliaris  retinae  war  von  einer  Schicht  junger  Rundzellen  be- 
deckt, in  denen  man  alle  Stadien  der  Kernteilung  beobachten  konnte. 
Die  Nervenfaserschicht  zeigte  sich  mächtig  verdickt  und  von  Rund- 
zellen durchsetzt,  welch^  letztere  Veränderung  auch  in  den  übrigen 
Schichten  wahrnehmbar  war.  Die  Ganglienzellen  waren  fast  insge- 
samt zu  Grunde  gegangen ,  die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  war 
durchweg  degeneriert  und  die  Byaloidea  teilweise  abgehoben.  Hin- 
sichtlich der  zwei  beobachteten  chronischen  Formen  (3j.  und  6j.  Kind 
mit  den  Erscheinungen  des  amaurotischen  Katzenauges),  meint  Seh., 
dass  es  sich  um  eine  metastatische  Entzündung  gehandelt  habe ,  die 
»durch  den  optischen  Nerven  in  das  Auge  eindrang,  zunächst  die 
Papille  ergriff  und  sich  von  hier  aus  langsam  und  allmählich  auf 
die  Netzhaut  ausbreitetet  —  »Dass  der  Eiter  nicht  aus  dem  Uveal- 
traktus  seinen  Ursprung  nahm,  ist  klar,  da  sich  derselbe  in  mehr 
oder  weniger  weit  gediehenem  atrophischen  Zustand  befand.c 

Becker  (2)  gibt  hinsichtlich  der  anatomischen  Bedingungen 
einer  heilbaren  Netzhautablösung  der  Vorstellung  Raum  ,  dass  eine 
solche  nur  dann  heilbar  ist,  d.  h.  sich  anlegt  und  wieder  Lichtem- 
pfindung  vermittelt,  wenn  ihre  Verbindung  nur  mit  den  die  Stäbchen 
und  Zapfen  ernährenden  Gefassen  der  Choriocapillaris  gelöst  ist. 
In  der  Regel  aber  erscheinen  die  inneren  Schichten  der  Netzhaut  bis  zur 
Stabchen-  und  Zapfenschicht  einschliessl.  von  der  äussersten  Schicht, 
dem  Pigmentepithel,  abgelöst.  Im  Hinblick  auf  die  Untersuchungen 
Kühne^B   würde  die  abgehobene  Netzhaut,    wenn   sie  wieder  mit 
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dem  Epithel  in  Berührung  gebracht  werde,  von  demselben  Stoffe  auf- 
nehmen, welche  die  ausgebleichten  Aussenglieder  der  Stabeben  wie- 
der förbten.  In  der  Diskussion  bemerkt  Leber,  dass  bei  künst- 
lich an  Tieren  herbeigeführter  Netzhautablösung  der  Sehpurpur  nicht 
erhalten  schien;  femer,  dass  das  Pigmentepithel  in  der  Regel  auf 
der  Ghorioidea  sitzen  bleibt,  wie  dies  auch  schon  von  Schweig- 
ger, Pagenstecher  und  vom  Ref.  in  seinem  Lehrbuch  mitge* 
teilt  wurde. 

Schweigger  kann  sich  nicht  der  Le herrschen  Ansicht  an- 
schliessen,  dass  die  Zerreissung  der  abgelösten  Netzhautpartie  durch 
Glaskörperschrumpfung  herbeigeführt  werde,  ebenso  äussert  Pagen- 
stecher Bedenken  hinsichtlich  der  Bedeutung  der  Glaskörper- 
schrumpfungen für  die  Netzhautablösung.  Euhnt  macht  auf  die 
Altersyeranderungen  als  prädisponierendes  Moment  für  die  letztere 
aufinerksam. 

Nicati  (6)  will  künstlich  eine  Netzhautablösung  dadurch  be- 
wirkt haben,  dass  er  nach  Ausführung  einer  Punktion  des  Glaskör- 
pers eine  rasche  Wasserinjektion  in  die  yordere  Kammer  machte. 
Er  meint,  dass  ein  Zusammenhang  der  Netzhautablösung  mit  der 
vorderen  Kammer  bestehe  und  zwar  dadurch,  dass  beim  Erwachen 
ein  rascher  Druck  von  Seiten  der  Lider  stattfinde  und  zugleich  der 
Kopf  gesenkt  und  das  Gesicht  dem  Bette  zugewendet  werde;  in 
Folge  davon  gehe  eine  stärkere  Sekretion  von  Seiten  der  Giliarfori- 
iNltze  vor  sich.  Die  Flüssigkeit  gelange  in  die  hintere  Kammer  und  die 
Zonula  werde  zurückgedrängt,  die  Netzhaut  angezogen  und  die  er- 
gossene Flüssigkeit  verbreite  sich  zwischen  Stäbchen-  und  Pigment- 
epithelschicht. Er  habe  auch  beobachtet,  dass  bei  Punktionen  der 
vorderen  Kammer  die  Ablösung  verschwinde,  femer  dass  die  Netz- 
haut sich  fast  ganz  angelegt  habe,  als  er  in  den  Glaskörperraam 
des  erkrankten  menschlichen  Auges  Glaskörperflüssigkeit  vom  Tier- 
auge injicierte. 

Baquis  (1)  kauterisierte  vom  oberen  Segment  des  Augapfels 
aus  die  Netzhaut  mittels  einer  glühenden  Nadel.  Die  Wirkung  blieb 
auf  ein  kleines  Gebiet  beschränkt;  vom  Centrum  der  kauterisierten 
Stelle  aus  nach  der  Peripherie  zu  liess  sich  eine  gradweise  Ab- 
schwächung  der  gesetzten  Veränderungen  verfolgen.  Letztere  zeigten 
die  verschiedensten  Grade  und  führen  schliesslich  zu  einer  Atrophie 
und  Pigmentinfiltration.  Sind  die  Ganglienzellen  zerstört,  so  werden 
die  entsprechenden  Nervenfasern  von  einer  aufsteigenden  D^enera- 
tion  befallen,    welche  langsam  auf  den  Sehnerven  übergreift.    Bei 
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einer  nachweisbaren  Reizong  der  Netzhaut  findet  eine  lebhafte  Pro- 
liferation der  einzelnen  Gewebselemente  statt,  insbesondere  zeigen 
die  Ganglienzellen  die  Yerschiedenen  Phasen  der  indirekten  Eem- 
teilnng,  was  auch  bei  den  übrigen  Bestandteilen  der  Netzhaut  sich 
in  gleicher  Weise  zu  verhalten  scheint.  Bei  Kontinuitatstrennungen 
der  Netzhaut  findet  keinerlei  Regeneration  des  Gewebes  im  Bereiche 
der  Wunde  statt,  auch  der  Znsammenhang  der  Aderhaut  bleibt  an 
der  entsprechenden  Stelle  unterbrochen  und  höchstens  bildet  sich 
Ton  der  Lederhaut  aus  ein  Narbengewebe,  welches  die  WundriLnder 
miteinander  Terbindet. 


Optikus  und  Ghlasma. 
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Uhthoff  (7  und  8)  batte  Gelegenheit,  in  5  Fällen  von  mul- 
tipler Sklerose  eine  anatomische  Untersuchung  des  erkrankten  Seh- 
nerven Yorzunehmen.  Als  Resultat  ergab  sich,  dass  die  Sehnerven- 
Teränderungen   bei   der  multiplen  Sklerose   gleichsam  zwischen  der 


176  Pathologie  und  Thenpde  der  Augenkrankheiten. 

primären  tabischen  Atrophie  uaA  der  Sehnervenatropliie  nach  Lei- 
tungsunterbrechung  einerseits  and  der  eigentlichen  interstitiell  nen- 
ritischen  Atrophie  andererseits  stehen.  Gewöhnlich  scheint  es  sich 
nm  einen  ausgesprochenen  proliferierenden  Prozess  in  erster  Linie 
im  Bereich  der  feinen  bindegewebigen  Elemente  zwischen  den  Nerren- 
fasern  innerhalb  der  grösseren  Maschenranme  mit  starker  Eemwncher- 
ung  zu  handeln,  in  zweiter  Linie  können  diese  aktiyen  Wnchemng»- 
prozesse  auch  auf  die  grösseren  Septen  und  die  innere  Sehneryen- 
scheide  übergehen.  Die  Atrophie  der  Nervensubstans  ist  dann  als 
eine  sekundäre  au&ufassen.  Der  Schwund  und  Zerfall  der  Mark- 
scheiden erfolgt  relativ  schnell  und  vollständig,  die  isolierten  oder 
mit  relativ  geringen  Resten  der  Markscheiden  versehenen  Axencylinder 
bleiben  vielfach  dauernd  erhalten.  Im  Bereiche  des  Gefassgebietee 
finden  sich  oft  ausgesprochene  Veränderungen,  bestehend  teilweise  in 
einer  Vermehrung  und  Erweiterung  der  feinen  Gefasse,  teilweise  in 
Veränderungen  der  Ge&sswandungen  selbst  und  sodann  in  Prolifera- 
tionsvorgängen  in  ihrer  Umgebung.  Eine  eigentliche  Obliteration  der 
Gefasslumina  scheint  relativ  selten  einzutreten  und  die  Gefasserkrank* 
ung  nicht  das  Primäre  zu  sein.  Sekundäre  Degeneration  der  Op- 
tikusfasem  von  einem  Krankheitsherde  aus  fehlt  oft  ganz  oder  ist 
nur  sehr  gering,  wofür  auch  das  ophth.  Verhalten  der  Papille  spricht, 
welches  ein  negatives  oder  ein  nur  unvollkommenes  und  partielles 
atrophisches  bleiben  kann.  Selbst  bei  den  stärkeren  retrobulbären 
Veränderungen  können  die  marklosen  Nervenfasern  in  der  Papille 
sich  gut  erhalten  zeigen,  auch  besteht  keine  Atrophie  der  Ganglien- 
zellenschicht der  Netzhaut. 

Fürstner  (2)  untersuchte  einen  Fall  von  Stauungspapille  so- 
wie zwei  Fälle  von  Optikusatrophie,  deren  Ursache  unbekannt  war. 
Dabei  wurden  Querschnitte  hergestellt  und  mit  Rubin  oder  Hämo- 
tozylin  oder  mit  letzterem  allein,  einige  auch  mit  dem  W  ei  gert- 
seben Verfahren  behandelt.  Bei  der  Stauungspapille  fand  sich  »zwi- 
schen der  in  bekannter  Weise  verdickten  Pial-  und  der  schlaffen 
verbreiterten  Duralscheide  eine  voluminöse  Neubildung  aus  Binde- 
gewebsfasern, oder  aus  Spindel-  und  Rundzellen  oft  zwiebelartig  an- 
geordnet, bestehend.c  Weiter  war  erkennbar,  dass  innerhalb  der 
Sehnerven  Veränderungen  d.  h.  Vergrösserungen  und  Wucherungen 
der  Gliazellen  vorhanden  waren.  In  einzelnen  Abschnitten  zeigten 
sich  die  proliferierten  Zellen,  kettenförmig,  Fortsatz  an  Fortsatz  stos- 
send,  aneinander  gereiht,  oder  eine  solche  Kette  trat  von  einem  ge- 
fässtragenden  Bindegewebsbalken  zu  einem  benachbarten  oder  vom 
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PerineuriniD  trat  ein  solcher  Zellenzug  in  einen  Abschnitt  des  Op- 
tikus ein.  Es  wird  angenonunen,  dass  an  der  Proliferation  auch  die 
Elemente  der  Gefisswande,  speziell  die  Adventitia  beteiligt  sind; 
nirgends  konnte  sich  F.  yon  der  Existenz  freier  Kerne  oder  Lymph- 
korperchen  oder  anderer  Wanderelemente  überzeugen,  c  Die  Ver^ 
and^rtmgen  »an  der  nervösen  Substanz  waren  die  bekannten,  Quellung 
und  Zerfall  in  den  Randpartien  besonders  ausgeprägt,  t  Die  Weiter- 
entwickelung der  proliferierten  Elemente  glaubt  F.  in  einer  seit  Ju- 
gend bestehenden  einseitigen  Optikusatrophie  —  der  Kranke  litt  an 
funktioneller  Psychose  und  starb  an  Phthise  —  zu  erkennen.  Der 
Zellenleib  der  proliferierten  Elemente  schrumpft,  die  Fortsatze  sind 
zu  derben  Fibrillen  ausgewachsen,  an  denen  als  gesamter  Rest  des 
Protoplasma  einige  Kömchen  haften,  der  Kern  ist  in  Zer&Il  begriffen 
und  statt  der  Kette  von  Zellen  findet  sich  eine  Menge  neugebildeter 
Bindegewebsbälkchen.  »Ausser  diesem  Plus  von  neugebildetem  Binde- 
gewebe hat  auch  das  die  einzelnen  Nervenquerschnitte  ringförmig 
umgebende  Gliagewebe  eine  erhebliche  Verdickung  erfahren.€  Als 
ursachliches  Moment  ftlr  die  Quellungs-  und  Proliferationsvorgange 
werden  Behinderungen  des  Lymphstromes,  bezw.  des  Abflusses  durch 
Veränderungen  der  Optikusscheide  angenommen. 

[An  der  Hand  Ton  6  Fällen  bezw.  5  Sektionen  von  »Stauungs- 
papillec  bei  Gehirntumoren  gibt  Seim emi  (6)  eine  eingehende  Dar- 
legung der  bisherigen  Theorie  und  findet,  dass  die  Leber*sche  An- 
sicht Ton  der  primär  entzündlichen  Natur  der  Papillenschwellung, 
heryorgerufen  durch  reizende  Stoffe,  die  durch  den  Liquor  cerebro- 
spinalis in  die  Optikusscheiden  gelangen,  sich  voll  bestätigen  lasse. 

S.  fand  neben  Oedem  und  Blutungen  stets  mehr  oder  weniger 
Hyperämie  und  Gefassneubildung  in  der  Papille,  Exsudate  und  Rund- 
zelleninfiltration in  der  Papille,  der  angrenzenden  Retina  und  Ghorioidea, 
kömige  und  hyaline  Entartung  einzelner  Gefasse,  Hyperplasie  des 
Bindegewebes  und  der  Nervenfibrillen  der  Papille.  Bisweilen  war 
auch  im  Sehnerrenstamm  nahe  dem  Bulbus  Zelleninfiltration  und  im 
Scheidenraum  körniges  Exsudat  zu  finden  —  Alles  deutliche  Zeichen 
Ton  Entzündung.  Niemals  bestand  nur  Kompression  der  Gentralgefässe. 

Ein  etwaiger  Hydrops  des  Subyaginalraumes  könne  nicht  der 
Grund  der  Stauungspapille  sein.  Bei  Wiederholung  der  Experimente 
yon  Manz  und  Schulten  (Injektion  von  Flüssigkeit^  Agar  u.  dgL 
in  den  Schädelraum)  drang  die  Flüssigkeit  wohl  in  den  Subvaginal- 
raum,  aber  ohne  ihn  je  stark  auszudehnen.  Gewaltsame  Injektion 
indifferenter  Massen  unter  dieSehnerrenscheide  selbst  (nach  Deutsch- 
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mann)  gaben  8.  wohl  das  ophthalmoskopische  Bild  der  Stanmigs- 
papille,  aber  die  entzündlichen  Veränderungen  fehlten.  Wurde  da- 
gegen Quecksilber,  das  bekanntlich  EntzQndung  erregt,  oder  queck- 
silberhaltiger Agar  in  den  abgebundenen  oder  freibleibenden  Scheiden- 
raum  auch  in  geringer  Menge  gebracht ,  so  erhielt  S.  das  ophthal- 
moskopische und  anatomische  Bild  der  Stauungspapille.  Für  toU- 
kommen  abgeschlossen  erklart  S.  allerdings  seine  &qperimente  noch 
nicht.  Berlin,  Palermo.] 

Fels  er  (1)  untersucht  in  41  EUlen  Ton  Gehimerkrankong  die 
Sehnerven,  und  zwar  in  7  Fällen  bei  eiteriger,  in  4  bei  tuberkulöser 
und  in  12  bei  chronischer  Meningitis,  in  7  bei  Oehimblutung,  in  6 
bei  Arteriosklerose  und  in  2  bei  Erweichungen  des  Gehirns.  Dabei 
fanden  sich  die  schon  bekannten  Veränderungen,  wie  bei  akuter  Ekit- 
zündung  der  Meningen  eine  Hydropsie  der  Sehnervenscheiden ,  bei 
Arteriosklerose  der  Qehimgefösse  auch  eine  solche  der  Netshaut- 
gefasse  u.  s.  w. 

y.  Monakow  (8  und  4)  demonstrierte  folgende  makroskopische 
pathologisch-anatomische  Himpraparate :  1)  Gehirn  eines  Hundes, 
welchem  am  Tage  der  Geburt  links  der  Hinterhauptlappen  yoUstan- 
dig  und  der  Schlafenlappen  partiell  abgetragen  worden  war.  Tod 
nach  8  Wochen.  Corpus  genicul.  ext.,  Pulrinar  und  Corpus  genicul. 
intern,  hochgradig  atrophisch.  Linker  Tractus  opticus  bis  zum 
Ghiasma  hinsichtlich  des  Volumens  beträchtlich  reduciert.  Beide 
Ny.  optici  schmal;  2)  Gehirn  eines  Hundes,  welchem  8  Tage  nach 
der  Geburt  der  grSsste  Teil  der  Gehirnhemisphäre  entfernt  wurde; 
es  blieben  ausser  dem  Frontalende  und  dem  Riechlappen  nur  Reste 
des  Gyrus  sigmoides,  des  Gyrus  fomicatus  und  des  Sohläfenlappena 
zurück.  Innere  Kapsel  war  yollständig  durchtrennt.  Nach  8Vt  Mo- 
naten ergab  die  Autopsie  hochgradige  Schrumpfung  des  Thalamus 
opticus,  der  Corpora  genicul.  extern,  und  intern,  rechts,  deutliche  Ab- 
flachung des  rechten  yorderen  Zweihfigels  und  Reduktion  des  reehten 
Corpus  mammillare.  Rechte  Pyramide  spurlos  yerschwunden ;  rechter 
Tractus  opticus  bis  zum  Chiasma  um  mindestens  die  H&lfte  dünner 
als  der  linke.  Beide  Nenri  optici  klein,  aber  nicht  wesentlich  yon 
einander  yerschieden;  8)  menschliches  Gehirn  mit  einem  ausgedehn- 
ten alten  Erweichungsherd  im  linken  Hinterhauptlappen,  stammend 
yon  einem  68].,  an  Hemianopsie  und  Alezie  leidenden  Indiyiduiu:i. 
Die  Marksubstanz  im  Gebiete  des  Gyrus  angularis,  der  I.  Oocipital* 
Windung  und  in  den  kaudal-dorsalen  Partien  des  Praecuneos  meisteDs 
zerstört  und  resorbiert,  so  dass  eine  umfangreiche  Cyste  mit  derben 
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Rändern  bestand,  doch  reiehte  die  Erweichung  nirgends  bis  Eum  sa- 
gittalen  Mark,  Hinterhom  hochgradig  erweitert,  Ounens  und  die 
IL  und  III.  Oocipitalwindvng  waren  unTersehrt,  desgleichen  der  cen- 
trale Abachnitt  der  Gratiol et* sehen  Strange  and  die  Rinde  des 
Gyros  angularis.  Sekundäre  Degeneration  im  dorsalen  Abschnitt 
der  linken  6ratiolet*schen  Strange  bis  cum  lateralen  Mark  des 
Polrinar.  Betrachtliche  sekundäre  Reduktion  des  linken  Pulrinar 
und  CcHrpus  genicuL  extern. ,  Atrophie  des  Armes  des  vorderen 
Zweihfigels  und  besonders  des  hinteren  Abschnittes  des  linken 
Tractns  opticus.  Der  rechte  Nervus  opticus  war  ebenso  umfang- 
reieb  wie  der  linke,  jedoch  im  mittleren  Teil  etwas  grau.  Diese 
Befunde  bestätigen  nach  des  Yerf.'s  Ansicht  die  von  ihm  aufgestellte 
Lehre,  dass  die  primären  Optikuscentren  bei  Defekten  des  Hinter- 
haopÜappens  notwendig  sekundär  verkflmmem  mfissen  und  dass  bei 
dieser  sekundären  Entartung  auch  der  Tractns  opticus  der  defekten 
Seite  allmählich  Teil  ninmit. 

V.  Monakow  (5)  teilt  sunächst  mit,  dass  nach  Eingriff  in  die 
Sehsphäre  einer  halbwegs  erwachsenen  Katze,  ebenso  wie  nach  ähn- 
lichen Operationen  an  neugebor^ien  Kaninchen  und  Katzen,  das 
Pulvinar,  das  Corpus  genic  extern. ,  in  gewissem  umfang  auch  der 
vordere  Zweihfigel  auf  der  operierten  Seite  sekundär  erkrankten.  Hi- 
stologisch handele  es  sich  um  Residuen  in  Form  entarteter  Ganglien- 
zellen, Nervenfasern,  Spinnenzellen  etc.,  während  bei  Eingriffen  an 
neugeborenen  Tieren  soldie  Residuen  nicht  gefunden  würden.  Beide 
Tractus  und  Nv.  optici  erschienen  normal.  Ferner  wird  über  die  in 
ausgedehnter  Weise  angestellten  anatomischen  Untersuchungsergeb- 
nisse von  4  von  v.  M  onako  w  operierten  Hundegehirnen  berichtet  Die 
wesentlichsten  sekundären  Vemnderungen  nach  Abtragung  der  Seh- 
sphäre fanden  sich  1)  im  Markkörper  (Stabkranz  und  andere  Faser- 
sjsteme)  der  abgetragenen  Windungen  und  in  den  entsprechenden 
Partien  der  kaudalen  inneren  Kapsel,  2)  in  einzelnen  frontal  vom 
Rindendefekt  gelegenen  Windungen  und  8)  im  Pulvinar,  Corpus 
genicnlatom  extemum  und  vtMrderen  ZweihügeL  Nur  bei  einem  Hunde 
erschien  der  Tractus  optieos  auffallend  schmal  und  zeigte  eine  ziem- 
lich ausgesprochene  Verbreiterung  der  bindegewebigen  Septa  sowie 
KemonhäofuBg;  die  Nervenfasern  waren  aber  in  der  grössten  Mehr- 
adil  norvaL  Ganz  ähnliche  Verhältnisse  fEUBden  sich  im  Ghiaama 
und  in  den  Nv.  optici,  deren  Scheide  verdickt  war.  Hervorzuheben 
ist  die  bei  allen  Tieren  zweifellos  eingetretene  sekundäre  Entartung 
in  den  primäres  optischen  Centren;  sie  beschiänkte  sich  in  sjmme- 
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trischer  Weise  beiderseits  auf  bestimmte  Regionen  jener  Gentren. 
Weiter  worden  bei  einem  neugeborenen  Hmide  beide  Angen  enn- 
kleiert  und  wurde  derselbe  nach  6  Monaten  getötet.  Auffallig  war  wah- 
rend des  Lebens  das  Fehlen  jedes  deutlich  nachweisbaren  intellek- 
tuellen und  gemütlichen  Defektes,  ebenso  wie  sehr  das  Tier  den  Aus- 
fall des  Gesichtsinnes  durch  gesteigerte  Betätigung  anderer  Sinnes- 
organe zu  korrigieren  im  Stande  war.  Es  fand  sich  eine  kaum 
nachweisbare  Atrophie  des  vorderen  Zweihügels  —  und  in  dieser 
Beziehung  scheint  sich  das  Kaninchen  im  Gegensatze  zum  Hunde, 
zur  Katze  und  wahrscheinlich  auch  zum  Menschen  anders  zu  yerhal- 
ten,  indem  nämlich  hier  der  vordere  Zweihügel  das  fiauptsehcentrum 
darstellt  — ,  während  in  den  kaudal-dorsalen  Abschnitten  des  Corpus 
genicul.  extern,  ausser  dem  auch  beim  enukleierten  Kaninchen  kon- 
statierten Schwund  der  gelatinösen  Substanz  auch  noch  ganze  Reihen 
von  Ganglienzellen,  vor  Allem  die  grösseren  oberflächlich  liegenden 
Momente  im  Corpus  geniculat.  extern,  verschwunden  waren.  Die  Traktns 
optici  zeigten  nur  einen  spärlichen  Rest  von  Fasern  in  der  Form  des 
Hemispbärenbündels  und  der  Commissura  inferior,  ebenso  war  eine  Vo- 
lumsverkleinerung im  Gebiete  der  Sehsphäre  beiderseits  vorhanden. 
Es  würde  über  den  Rahmen  eines  Referates  weit  hinausgehen,  wenn 
die  weitern  Ausführungen  des  Verf *s.  entsprechend  berücksichtigt  wer- 
den sollten ;  es  muss  daher  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Anzuführen  ist  noch,  dass  der  Verf.  das  Corpus  geniculatum  ex- 
ternum  des  Hundes  in  zwei  Hauptteile  sondert,  die  allmählich  in  ein- 
ander übergehen :  1)  den  Sehsphären-  und  2)  den  Retina- AnteiL  Der 
lejiztere  besteht  vor  Allem  aus  dem  kaudal-dorsalen  Kern;  er  geht 
frontalwärts  ohne  scharfe  Grenze  in  den  frontal-dorsalen  über  und 
grenzt  ventralwärts  an  die  Tractus  opticus- Wurzel.  Der  Sehsphären- 
anteil besteht  1)  aus  dem  frontal-dorsalen  Kern,  der  höchst  wahr- 
scheinlich in  inniger  Beziehung  zum  Gyrus  fomicatus  steht,  2)  aus 
dem  frontal-ventralen  Kern;  ein  geringerer  Teil  desselben  hat  beim 
Hunde  offenbar  auch  dieselben  Beziehungen  zur  Netzhaut;  8)  aus 
dem  kaudal-ventralen  Kern;  er  geht  ohne  scharfe  Grenze  in  den 
frontalen  Kern  über;  4)  aus  dem  ventralen  Kern.  In  allen  4  Ker- 
nen werden  zwei  Formen  von  Ganglienzellen  angetroffen,  nämlich 
1)  kleinere,  multipolare,  mit  Karmin  und  Indulin  sich  färbende  Zellen, 
und  2)  blasig  aussehende  Ganglienzellen,  deren  Protoplasma  kaum 
gefärbt  wird.  Zum  Schlüsse  werden  auf  Grund  der  von  dem  Verl 
und  von  Anderen  gemachten  Beobachtungen  folgende  Sätze  aufge- 
stellt: 1)  die  feineren  Sehnervenfasem  entstammen  dem  vorderen  Zwei- 
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hügel,  die  gröberen  entspringen  aus  den  grossen  maltipolaren  Zellen 
der  Netzhant.  Die  Endansbreitong  der  feinen  Fasern  wird  in  die 
Netzhaut,  wahrscheinlich  in  die  Kömerschichten,  verlegt  nnd  die- 
jenige der  gröberen  centralwarts,  und  zwar  lösen  sich  dieselben  beim 
Hunde  und  der  Katze  in  dem  kaudal-dorsalen  Kern  und  beim  Ka- 
ninchen in  der  lateralen  Zone  des  Corpus  genicnl.  extern,  in  Netze 
auf.  Die  meisten  in  dieser  Gegend  liegenden  Ganglienzellen  sind 
Ganglienzellen  zweiter  Kategorie  (Golgi).  Die  Axencylinderfort- 
satze  aus  den  meisten  Ganglienzellen  des  Pulvinar  und  gewisser  Teile 
des  Corpus  geniculatum  externum  ziehen  als  Sehsphärenprojektions- 
fiisern  durch  die  hintere  innere  Kapsel  und  die  Grat iole tischen 
Faserzüge  in  die  Rinde  des  Occipitalhirnes.  Die  grossen  Pyramiden- 
zellen der  3.  Rindenschicht  der  Sehsphäre  entsenden  ihre  Axencylin- 
derfortsatze  ebenfalls  durch  das  sagittale  Marklager  und  die  hintere 
innere  Kapsel  in  das  Gebiet  der  primären  optischen  Centren.  Die 
kleinen  Pyramidenzellen  in  der  Sehsphäre  sind  ürsprungsstätten  von 
Associations-  und  Kommissurenfasersystemen.  Die  Ganglienzellen  der 
lateralen  Zone  des  Corpus  geniculatum  externum  beim  Kaninchen, 
diejenigen  der  yerschiedenen  Kerne  in  demselben  beim  Hunde,  eine 
ganze  Reihe  von  solchen  der  5.  Rindenschicht  der  Sehsphäre  und  in 
den  mittleren  Abschnitten  des  vorderen  Zweihügels,  sowie  die  Elemente 
der  Körnerschichten  in  der  Netzhaut  und  in  der  Rinde  werden  als 
Ganglienzellen  zweiter  Kategorie  aufgefasst,  aus  deren  Axencylinder 
markhaltige  Nervenfasern  sich  weiter  bilden,  denen  aber  die  Eigen- 
schaft zugeschrieben  wird,  als  eingeschaltet  zwischen  Systemen  erster 
nnd  zweiter  Projektionsordnung  durch  Vermittelung  der  Substantia 
gelatinosa  Erregungen  zu  empfangen  und  zu  übertragen.  Daher  wird 
die  Bezeichnung :  Schaltzellen  gewählt.  Es  wird  nun  folgendes  Schema 
entworfen:  »von  jedem  optischen  Centrum  geht  ein  Fasersystem  aus 
und  in  jedes  endigt  ein  solches,  und  die  verschiedenen  Projektions- 
systeme sind  untereinander  verknüpft  durch  das  System  der  Schalt- 
zellen. Es  verlaufen  sowohl  im  primären  als  im  sekundären  opti- 
schen Bahnabschnitt  parallel  je  zwei  Fasersysteme,  deren  Richtung 
eine  entgegengesetzte  ist,  und  es  wechseln  beständig  Hauptzellen- 
und  Schaltzellensysteme  ab.c 
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Thranenorgane. 

1)  M  0  a  n  r  0  •  Gontribnsione  alla    anatomia  patok>gica  delle  vie  lacrTmalL 

Qiomale  deUe  amoc  dei  natoralieti  e  medioL  I.  1889.  p.  145  und  1890. 
p.  817. 

[Die  Excision  der  vorderen  Wand  des  ektatiechen  ThranensackeB 
bei  Dacryocystitis  gab  Mo a uro  (1)  Gelegenheit  zu  histologischen 
Untersuchungen.  Er  unterscheidet  zunächst  eine  Dacryocystitis  fol- 
licularis (2  Falle)  und  trachomatosa  (2  Falle).  Von  den  follikulären 
Bildungen  in  der  Schleimhaut  unterscheidet  er  3  Arten:  1)  runde, 
überall  gleichmässig  verteilte  lymphoide  Infiltration  in  retikulärem 
Fibrillennetz  (Sae misch),  2)  dichtere,  perlschnurartige  Lagerung 
der  sonst  gleich  grossen  Rundzellen  in  der  Peripherie  und  dadurch 
hervorgerufene  Abgrenzung  von  der  Umgebung  (Raehlmann)  und 
3)  Follikel  mit  fibröser  Abgrenzung«  In  dem  einen  Falle  fand  sich 
noch  ein  myzomatoser  Polyp  im  Grunde  des  Sackes;  im  andern  zeigte 
die  Schleimhaat  neben  Papillen  auch  schlauchförmige,  drüsenähnliche 
Bildungen,  wie  sie  in  der  Gonjunctiva  vorkommen.  Die  trachoma- 
tose  Dacryocystitis,  einmal  bei  einfacher  Hyperiimie,  einmal  bei  Tra- 
chom der  Gonjunctiva  gefunden,  unterscheidet  sich  von  der  ersteren 
dadurch,  dass  die  Follikel  der  Hauptsache  nach  aus  epithelioiden 
Zellen  bestehen,  die  den  fixen  Bindegewebszellen  gleichen  und  in  leb- 
hafter Teilung  durch  Karyokinese  sind,  dass  ihr  Stützgewebe  nicht 
retikulär,  meist  sehr  spärlich  ist  und  nach  dem  Gentrum  zu  verschwin- 
det. In  der  Peripherie  sind  sie  teilweise  von  kleineren,  stark  sich 
färbenden  Rundzellen  umgeben.  Regressive  Vorgänge,  Sklerose  nnd 
Nekrose  finden  sich  an  ihnen  und  ihrem  Zwischengewebe  häufig. 

Einmal  wurde  eine,  der  inkonstanten  Valvula  sacci  lacrjrmalis  su- 
perior  (B^raud)  analoge  Bildung  mit  exstirpiert;  dieselbe  erwies 
sich  als  entzündlicher  Natur. 

Die  Schleimhaut  der  Thränenröhrchen  bei  Trachom  der  Gonjunc^ 
tiva,  Leichen  entnommen,  zeigte  Wucherung  der  subepithelialen 
adenoiden  Schichte,  später  kömige  und  hyaline  Degeneration  der 
zelligen  Elemente  und  schliesslich  Sklerose  und  Narbenbildung.  Be- 
merkenswert war  stets  die  bedeutende  Erweiterung  der  Röhrchen  und 
leistenartige  Wulstung  der  Schleimhaut.  Berlin,  Palermo.] 
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AngenhSlile. 

1)  Ahreni,   R.,   Bin  neaer  Fdl  tob  Tumor  eaTemotiu  orbitae.    Klin.  Mo- 

naiibl.  f.  Angenbeilk.  8.  460. 
2)Barrenechea,   M.  J.,   Beiträge  rar  Qeiohwulsilehre  des  Angei.    Gen- 

tralbl.  f.  prakt.  Augenbeilk.  April  &  101. 

3)  Bernbeimer,  St,  üeber  LjmphadeDom  der  Orbita.    Ber.  über  d.  XX. 
Vers.  d.  opbtb.  Oesellsch.  sn  Heidelberg.  8.  190. 

4)  Branscbwig,  Angiome  cavemeux  enoapanlä  de  Torbite.    Arehir.  d*Opht. 
T.  VHL  p.  419. 

Barren echea  (2)  erzählt,  da«  bei  einem  13j.  Knaben  sich 
»iat^ralwarts  am  Aeqnator  dee  rechten  Aogea  eine  episklerale  Nen- 
bildnng,  bleckt  zum  Teil  von  den  hypertrophischen  Thranendrüsen- 
lappenc,  gezeigt  hatte.  »Dieselbe  ist  yon  solider  Eoneietenz,  dnnkel- 
granblau;  auf  ihr  geschlängelte  SkleraWenen.  Bulbus  etwas  promi* 
Deut  Beweglichkeit  nach  aussen  erheblich  eingeschränkt.  Ophth. 
Befund :  bds.  Verkleinerung  der  papillären  Grenzen ,  rechts  aber 
ausserdem  unzweifelhaft  leichter  Grad  von  Stauungspapille,  c  Da  eine 
Probepunktion  kein  Ergebnis  geliefert  hatte,  wurde  wegen  stetig  zu- 
nehmender Verdrängung  des  Augapfels  die  Ausräumung  der  Augen- 
bdhle  ausgeffihrt.  Der  Tumor  hatte  »alle  Gewebe  der  äusseren,  obe- 
ren und  unteren  Gegend  in  der  Umgebung  des  Augapfels  ergriffene; 
der  Sehnerv  war  frei.  Die  mikroskopische  Diagnose  wird  auf  ein 
Fibrosarkom  gestellt;  »übrigens  findet  man  Muskelgewebe,  Gefasse, 
Nerven  und  Drüsengewebe,  alles  Elemente,  welche  der  Tumor  in 
seinem  Wachstum  zusammengebracht  hat.c 

Bernheimer  (3)  beobachtete  bei  einem  40j.  gesunden  Manne 
einen  beiderseitigen,  ziemlich  gleichmässigen  Exophthalmus  mittleren 
Grades.  Die  Palpation  der  Gegend  des  oberen  und  unteren  Augen- 
hohlenrandes  ergab  haselnuss-  bis  mandelgrosse  Geschwülste  zwischen 
Äugen-  und  Orbitalwandung  von  beweglicher  und  etwas  derber  Be- 
schaffenheit. Die  durch  Incision  entfernten  Geschwülste  zeigten  das 
typische  Bild  einer  geschwollenen,  vergrösserten  Lymphdrüse  (Reti- 
culum,  Leukocythenhaufen  u.  s.  w.) 

Ähre  US  (8)  berichtet  über  einen  54j.  Mann,  welcher  seit  4  Jah- 
ren die  Entwickelung  einer  Geschwulst  unterhalb  des  rechten  inneren 
Augenwinkels  beobachtet  hatte.  Die  Palpation  ergab  zwischen  Aug- 
apfel und  unterem  inneren  Augenhöhlenrand  eine  ungefähr  haselnuss- 
grosse,  prall-elastische,  etwas  zurückdrängbare  und  verschiebbare  Ge- 
schwulst von  glatter  Oberfläche;  Diplopie  u,  s.  w,  fehlte.    Der  ent- 
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fernte  ToUkommen  abgekapselte  Tamor  zeigte  einen  typisch  kaver- 
nösen Bau;  mikroskopisch  fand  sich  ein  Balkenwerk  kernhaltigen 
Bindegewebes,  welches  mit  Blut  ausgefüllte  Hohliaume  von  yerschie- 
dener  Grösse  und  Form  einschloss.  Die  Innenflache  dieser  Hohl- 
räume war  mit  einer  einfachen  Schicht  von  Endothelzellen  ausgeklei- 
det »Ueberall  sieht  man  glattes ,  aus  langgestreckten  Zellen  mit 
länglichen  Kernen  bestehendes  Muskelgewebe,  das  zum  Teil  die  Ge- 
isse koncentrisch  umgibt,  zum  Teil  aber  auch  zu  Bündeln  gruppiert 
in  unregelmSssiger  Form  den  Tumor  durchzieht  c 

Ganz  ähnlich  verhielt  sich  der  mikroskopische  Befund  in  dem 
von  Brunschwig  (4)  mitgeteilten  Falle,  allerdings  mit  dem  ünter^ 
schied,  dass  glattes  Muskelgewebe  sich  nicht  vorfand.  Es  handelte 
sich  um  ein  82j.  weibliches  Individuum,  welches  seit  dem  Jahre  1881 
eine  zunehmende  Prominenz  des  linken  Auges  bemerkt  hatte;  auch 
hier  bestand  keine  Diplopie  u.  s.  w. 


Mssbildnngen  des  menschlichen  Anges« 

Referent :  Prof.  Manz. 

1)  B  e  r  r  7,  Note  on  the  congenital  defect  of  the  lower  lid.  Ophth.  Hasp. 
Reports.  XII.  3.  p.  '255. 

2)  B I  e  8  8  i  g ,  Ein  Fall  von  Colobom  des  Sehnerren  bei  eioBeitigem  Mikroph- 
thalmns.    Elin.  Monatabi.  f.  Aagenheilk.  S.  457. 

3)  Book,  E.,  ExceasiTe  Grösse  der  Hornhaut  bei  normalem  Auge.  CentralbL 
f.  prakt.  Augenheilk.  Nov.  S.  335. 

4)  —  Beschreibung  eines  atypischen  Cyklops.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
8.  508. 

5)  Dürr  und  Sohlegtendal,  Fünf  Fälle  von  Hydrophthalmus  oongenitus. 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXY.  2.  8.  88. 

5a)  B  r  o  c  a ,  A.,  Les  connexions  des  voies  lacrymales  et  de  la  branehe  mon- 
tante  du  maxillaire  sup^rieure  dans  le  colobome  de  la  l^vre  supdrieure  et 
de  la  paupibre  inf^rieure.    Archiv.  d'Opht.  VIII.  p.  213. 

6)  vanDuyso,  Cryptophthalmos.    Annal.  d'Oculist.    T.  CI.  p.  99. 

7)  Ebhardt,  E.,  ün  caso  di  ooloboma  irideo  bilaterale  congenito  aasociato 
ad  altre  anomalie  organiche.    Annali  di  Ottalm.  XYIII.  p.  53. 
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Eönigstein  (17)  fSuid  bei  einer  Fraa  anf  baden  Ang^en  eine 
bedeutende  Abflachong  der  Cornea  mit  kleiner  Basis  nnd  unregelmaa- 
siger  Krümmung.  Rechts  war  die  Iris  sehr  schmal,  die  Papille  gron, 
Ton  einer  der  Hornhaut  anliegenden,  getrübten  Linse  ausgef&llt;  in 
der  Giliargegend  2  Staphylome.  Links  war  die  Iris  hinter  der  ganzen 
Hornhaut  ausgespannt,  ohne  PupiUenöffnung  (doch  wohl  eine  sehr 
kleine  im  oberen  Teil  der  Iris,  da  S  ^  Vsc  war  und  Jaeger  Nr.  3 
gelesen  wurde).  Der  Befund  soll  seit  der  Geburt  bestanden  haben 
und  war  wohl  das  Produkt  einer  fötalen  Augenentzündung. 

Die  Eltern  waren  blutsverwandt,  hatten  ausser  obiger  Frau  11 
»anormalec  Kinder,  die  alle  gestorben  waren.  Der  Vater  soll  ebeor 
falls  augenleidend  gewesen  sein. 

Messungen,  welche  E.  Bock  (3)  an  einer  grossen  Zahl  mensch- 
licher Augen  ausf^rte,  ergaben  für  den  horizontalen  Durchmesser 
der  Hornhaut  einen  Mittelwert  von  11  mm  (Jaeger  12  mm); 
das  Minimum  betrug  8  mm,  das  Maximum  14  bei  sonst  normalen 
Verhältnissen.  Nur  in  einem  Falle,  bei  einem  Erwachsenen,  betrug 
jener  Durchmesser  über  15  mm,  der  vertikale  14  mm,  dabei  war  dafi 
rechte  Auge  durchaus  normal,  das  linke  hatte  infolge  eines  Schlages 
eine  in  die  vordere  Kammer  luxierte  Katarakt. 

Wagenmann  (28)  teilt  die  bekannten  Fälle  von  angebore- 
ner Dermoidgeschwulst  am  Auge  in  2  Gruppen,  je  nachdem  die  Ge- 
schwulstbildung die  Ausgestaltung  des  Augapfels  gestört  hatte  oder 
nicht.  Die  letztere  Gruppe  ist  die  bei  weitem  zahlreichere;  zu  er- 
sterer  gehören  die  Fälle  von  Schmidt-Rimpler  (Kalbeauge), 
V.  Graefe  (durch  Swanzy  beschrieben),  Bernheimer,  Man- 
fred i,  sowie  der  vom  Verf.  untersuchte.  In  diesem  fanden  sieb 
inmitten  des  Tumors  nur  einzelne  Bulbusrudimente,  ein  eigentlicher 
geformter  Bulbus  war  nicht  vorhanden.  Der  eiförmige  Tumor  hing  an 
einem  Stiel  aus  der  linken  Orbita  eines  Neugeborenen  und  bestand 
zumeist  aus  alveolarem  Fettgewebe,  in  welchem  auch  ein  kleines 
Knochenstückchen  gefunden  würde.  Das  Bulbusrudiment  bildet  einen 
rundlichen  Strang  von  18  mm  Länge  rings  von  Fettgewebe  umgeben. 
In  demselben  lagen  quergestreifte  Muskeln,  glatte  Muskeln,  degene- 
rierte Zellen  der  KrystalUinse  in  Nestern  im  Gewebe  zerstreut.  In 
einer  hinteren  Abteilung  des  Rudiments  fanden  sich  Gefasse,  Pigment- 
reste und  Fragmente  der  Retina,  in  denen  jedoch  nicht  alle  Kom- 
ponenten derselben  vertreten  waren,  so  fehlten  namentlich  Nerven- 
fasern und  Ganglienzellen. 

In  Betreff  der  Entstehung  dieser  Missbildung  vertritt  Verf.  die 
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Annahme,  dftu  die  Oeschwuletfnichertiiig  aufgetreten  war,  bevor  der 
Bulbus  fertig  gebildet  war.  Die  Zeit,  in  welcher  dessen  Ausbildung 
gestört  war,  fällt  zwischen  die  Vollendung  der  sekundären  Augen- 
blase und  der  Entwicklung  der  äusseren  Bulbushüllen ;  Verf.  setst 
jene  Störung  demnach  in  den  Anüemg  des  2ten  Monats. 

Der  Charakter  der  Geschwulst  war  der  eines  Lipodermoids ,  in 
welchem,  wie  in  anderen  teratoiden  Tumoren,  Cntisbestandteile,  Kno- 
chen und  Knorpel  vorkommen;  eine  kleine,  mit  Flimmerepithel 
ausgekleidete  Cyste  möchte  W.  wegen  ihrer  Lage  eher  als  zum  Bul- 
bus gehörig  ansehen. 

[Th.  Wallenberg  (29)  berichtet  über  4  Dermoidgeschwülste 
des  Auges.  Bei  einem  25j.  Manne  fimd  sich  im  linken  inneren  Au- 
genwinkel an  Stelle  der  Karunkel  eine  rötliche  Geschwulst,  deren 
mikroskopische  Untersuchung  eine  an  der  Karunkel  lokalisierte  lipo- 
matöse  Geschwulst  erwies.  Die  Geschwulst  war  abgekapselt,  das 
Fettgewebe  derselben  hing  nirgends  mit  dem  Orbitalfettgewebe  zu- 
sammen ;  ausserdem  fanden  sich  reichlich  gewucherte  accino-tubulöse 
Drüsen.  In  einem  2.  Falle  waren  bei  einem  8j.  Jungen  subkonjunk- 
tivale  Lipome  symmetrisch  über  der  Insertionsstelle  des  M.  rectus 
eztemus  vorhanden,  wobei  ein  Beweglichkeitsdefekt  im  Sinne  der 
genannten  Muskeln  zugleich  nachweisbar  war.  Histologisch  fanden 
sich  vereinzelte  Haartölge,  Haare  und  Talgdrüsen.  Die  2  weiteren 
FSHe  betrafen  Dermoide  der  Gomeoskleralgrenze.  (12j.  Mädchen, 
rechts  und  1  Vtj.  Mädchen  ebenfalls  rechts  am  unteren  Quer-  am  un- 
teren äusseren  Hornhautumfang);  es  fanden  sich  im  ersteren  Falle 
mikroskopisch  Haare,  Talgdrüsen,  Bindegewebe,  reichlich  Nerven. 
Im  2.  Falle  war  die  rechte  Gesichtshälfte  kleiner,  und  waren  dicht 
an  dem  Tragus  und  in  der  Gegend  des  rechten  Jochbogens  Tumoren 
von  knorpelharter  Konsistenz  vorhanden.  Michel.) 

[Gallenga  (18)  finnd  bei  einem  7jährig.  seit  wenig  Tagen  an 
Conjunctivitis  catarrhalis  leidenden  Knaben  nuss-  bis  hirsekomgrosse 
Tumoren  auf  der  oberen  und  unteren  Conjunktiva  palp.  beiderseits, 
breit  oder  mit  kurzem  Stiel  aufsitzend.  Sie  bestanden  alle  im  We- 
sentlichen aus  glatten  Muskelfasern,  und  zwei  enthielten  Gruppen 
von  acino-tubulösen  Drüsen,  wegen  deren  G.  die  Tumoren  für  ange- 
boren ansieht,  ähnlich  einem  frOheren  Befunde  von  Bögel. 

Berlin,  Palermo.] 

Rumschewitsch  (24)  beobachtete  in  dem  linken  Auge  eines 
21  jahrigen  Individuums  eine  aus  einer  braunen  durch  zahlreiche 
Faden  auf  die  vordere  Irisfläche  befestigten  Platte  bestehende  Pupil- 
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larmembran.     Auch  zwischen  den  fast  bis  zum  Ciliarrand  reichenden 
Faden  war  eine  etwas  heller  gefärbte  Membran  aasgespannt. 

Die  sehr  geringe  Sehscharfe  wurde  durch  die  mit  Iridektomie 
verbundene  Extraktion  der  Membran  sehr  gebessert,  Kapsel  und  Linse 
waren  ganz  durchsichtig. 

Verf.  fand  bei  seinen  Untersuchungen,  dass  die  auf  den  meisten 
Indes  sichtbare  Zickzacklinie  die  Anheftungsstelle  für  die  Faden 
der  Pupillarmembran  bilde,  wie  das  fibrigens  schon  früher  hervor- 
gehoben wurde  (u.  And.  auch  vom  Ref.,  Gräfe-Saemisch,  Handb. 
Bd.  II,  1  S.  94) ;  auch  auf  die  vom  Yerf  betonte  Unabhängigkeit 
derselben  resp.  ihrer  Gefösse  von  der  Arter.  hyaloidea  ist  vom  Ref. 
mit  Nachdruck  hingewiesen  worden. 

Am  besten  entwickelt  erscheint  die  Pupillarmembran  im  6ten  oder 
7ten  Monat,  wo  in  ihr  unterschieden  werden:  Gefasse,  aus  Endo- 
thel und  Adventitia  bestehend,  weite  Maschen  bildend,  dieselben  ver- 
bindende spindelförmige  Zellen,  femer  runde  Ijmphoide  Zellen,  wie 
sie  auch  im  Glaskörper  gefunden  werden,  endlich,  jedoch  selten,  Pig- 
mentzellen in  der  Nähe  der  Iris. 

Von  diesem  Bau  unterscheidet  sich  nach  der  Ansicht  des  Verf. 
die  Zusammensetzung  der  persistierenden  Pupillarmembran  dlirch  die 
häufige  Pigmentierung  und  grössere  Dicke  der  Fasern  und  Membra- 
nen wesentlich.  Verf.  fand  in  seinem  Präparat  kompaktes  (!)  Binde- 
gewebe, zwischen  dessen  Fasern  sich  platte  Zellen  befanden,  femer 
lange  spindel-  oder  sternförmige  Zellen,  lymphoide  Zellen,  Pigment- 
zellen, endlich  Blutgefässe  in  lang  ausgezogenen  Maschen,  sonst  denen 
der  Iris  ganz  entsprechend.  Die  Endothelzellen  der  vorderen  Iris- 
fläche gehen  auf  die  Fasern  über. 

Verf.  sieht  durch  diesen  Befund  seine  Meinung  besiatigt,  dass 
die  Membrana  pupillaris  persistens  auf  einer  anormalen  Differen- 
zierung der  Elemente  des  mittleren  Keimblattes,  eigentlich  der  ent- 
sprechenden Teile  der  Eopfplatten  bemhe. 

Unter  der  Bezeichnung :  partielle  Irideremie  veröffentlicht  Fr  an  cke 
(9)  eine  Beobachtung,  welche  er  an  einem  7jährigen,  sonst  geistig 
und  körperlich  gut  entwickelten  Knaben  machte,  in  dessen  Familie 
eine  solche  Missbildung  nicht  vorgekommen  war;  dieselbe  war  den 
Eltern  gleich  nach  der  Geburt  aufgefallen. 

Am  linken  Auge  fehlte  die  untere  Hälfte  der  Iris  voUsländig,  die 
obere  war  nur  als  ein  sehr  schmaler  Saum  wahmehmbar  mit  spitz 
sich  zuscimrfenden  oberem  und  unterem  Ende.  Der  Irisrand  vrar 
bogig  und  vom  Pigmentblatt  eingesäumt.   Hornhaut  und  Linse  waren 
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klar,  Yon  Ciliarfortsatzen  war  nichts  wahrzunehmen ;  innere  Yerande- 

nmgen  wurden  keine  bemerkt.   S  =  ~ ,  mit  —  1  =  =-. 

Aehnliche  Verhältnisse  zeigte  das  rechte  Auge;  auch  hier  war  nur 
nach  innen-oben  ein  schmaler  Streifen  Iris  sichtbar,  an  dessen  Band 
das  Pigmentblatt  henrorstand.  Am  unteren  Homhautrand  war  eine 
kleine  Trübung,  dahinter  an  Stelle  der  fehlenden  Ciliarfortsätze  ein 
kleiner  brauner  Höcker  erkennbar. 

Sehschärfe  und  innerer  Augenbefiind  wie  rechts;  Atropin  und 
Eserin  veränderten  die  Iris  nicht,  wohl  aber  links  die  Ciliarfortsätze. 
Verf.  macht  zum  Schlüsse  auf  das  eigentümliche  Auftreten  der 
beiden  Irisblätter  aufmerksam;  zwischen  mangelhafter  Ausbildung 
der  Iris  und  partieller  oder  totaler  Irideremie  bestehen  in  entwicke- 
Inngsgeschichtlicher  Beziehung,  wie  er  wohl  mit  Recht  yermutet,  nur 
»quantitative  Unterschiede.« 

F  r  a  n  c  k  e  (10)  sucht  die  Missbildungen  der  Iris ,  welche  von 
verschiedenen  Autoren  unter  dem  Namen  der  Polykorie  beschrieben 
worden  sind,  zu  sichten,  wobei  er  davon  ausgeht,  dass  wenigstens  vom 
menschlichen  Auge  wohl  kein  einziger  Fall  einer  Verdoppelung  einer 
normalen  Pupille  bis  jetzt  beobachtet  ist.  Polykorie  bezeichnet  also 
nur  das  Bestehen  mehrerer  Oeffnungen  in  einer  Iris.  .  Davon  scheidet 
er  drei  verschiedene  Formen  aus:  das  sog.  Brückenkolobom,  die  Mem- 
brana pupillaris  perseverans  und  die  Doppelpupille  des  Gyklopenauges. 
Nach  Ausschliessung  dieser  Arten  blieben  dem  Verf.  noch  24  Fälle 
aus  der  Litteratur  übrig ;  darunter  fanden  sich  drei,  in  welchen  keine 
der  Pupillen  eine  centrale  Lage  hatte  (v.  Ammon,  Wilson,  Hig- 
g  e  n  s),  welche  kurz,  jedoch  mit  Anführung  der  Erklärungsversuche 
der  Beobachter,  referiert  werden.  Ob  darin  wirkliche  Missbildun- 
gen oder  etwa  die  Folgen  fötaler  oder  späteren  Iritis  vorliegen,  ist 
zweifelhaft. 

In  der  bei  weitem  grosseren  Zahl  der  Fälle  war  eine  centrale 
Pupille  vorhanden  und  neben  ihr  eine  oder  mehrere  excentrisch  ge- 
legene Oefihungen.  In  diese  Gruppe  gehört  Fr.^s  eigene  Beobachtung: 
bei. einem  45jährigen  Arbeiter  war  auf  dem  linken  Auge  von  Geburt 
an  neben  einer  zentralen  Pupille  eine  zweite,  am  unteren  äusseren 
Teil  der  Iris  gelegene  vorhanden,  welche,  von  stumpf  dreieckiger  Ge- 
stalt, einer  Dialyse  sehr  ähnlich  war.  In  derselben  waren  Linsenrand 
und  Ciliarfortsätze  sichtbar. 

Die  Lage  der  Nebenpupillen  war  in  den  verschiedenen  Augen 
eine  yerschiedene;  die  Zahl  meistens  eine  geringe. 
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Die  Form  der  Iridodialyse  ist,  waaaer  obigem  Beispiel,  noch  mehr- 
fach vertreten.  Wie  diese  Dialysen  entstanden  sind,  —  denn  als 
solche  sind  sie  wohl  aufzufassen  —  ist  vorderhand  noch  unao^e- 
klart,  ob  etwa  bei  der  Geburt,  oder  Ehrend  des  Fötalzustandes,  etwa 
durch  eine  Iritis,  ist  meistens  nachtraglich  schwer  su  entscheidai. 

Zum  Schlüsse  fasst  Verf.  seine  Auffassung  über  das  Wesen  der 
Polykorie  dahin  zusammen,  dass  dieselbe  als  Hemmungsbildung  nicht 
vorkomme,  dass  die  neben  einer  centralen  Pupille  vorkommenden 
Lücken  vielmehr  entweder  als  Defekte  aus  einer  mangelhaften  Ent- 
wicklung der  Aderhaut  hervorgegangene  (Ref.  s.  vorj.  Ber.)  oder  ab 
Dialysen  zu  deuten  seien.  Im  Nachtrag  citiert  Verf.  noch  drei  neue 
Falle  von  Baudry  und  1  von  Rumschewitsch. 

£E  b  h  a  r  d  t  (7)  beschreibt  ein  angebornes  beiderseitiges  Iris- 
kolobom  ohne  Kolobom  der  Ghorioidea  mit  Mikrophthalmus,  Staphj- 
loma  posticum  und  Eernstar  bei  einem  38jahrigen  männlichen  Indivi- 
duum, welches  auch  sonst  Missbildungen  zeigte,  wie  Fehlen  des  Radiiu 
und  Daumen  rechts  und  Rudiment  eines  überzahligen  Daumen  links. 

Berlin,  Palermo.] 

Strzeminski  (26)  sah  bei  einem  Geschwisterpaar  in  Wiba 
eine  angeborene  Irideremie  auf  beiden  Augen.  Bei  dem  25jahrigeD 
Bruder  waren  diese  sonst  normal,  nur  bestand  seit  einigen  Jahren  im 
linken  Auge  Atrophie  des  Sehnerven. 

Bei  der  Schwester,  von  der  ein  Eind  (von  mehreren)  ebenfalls 
keine  Iris  hatte,  war  Schichtstar  nachzuweisen. 

[Sarkewitsch  (26)  sah  bei  einem  jungen  sonst  gesunden  Sol- 
daten eine  seltene  angeborene  Anomalie  der  Regenbogenhaut.  Das 
linke  Auge  zeigte  in  der  Iris  ausser  der  etwas  exoentrisch  nach  aussen 
gelegenen  sonst  normalen  Pupille  noch  vier  Oeffnnngen,  durch  die  man 
bei  durchfallendem  Lichte  sehr  gut  den  Augenhintergrund  sehen  konnte; 
drei  dieser  Regenbogenhautdefekte  waren  nach  innen  von  d«r  Pupille 
gelegen  und  von  einander  durch  dünne  Irisstrange  geteilt,  der  grosste 
von  ihnen  war  beinahe  doppelt  so  gross  wie  die  Pupille  und  von 
unregelmftssig  dreieckiger  Gestalt  mit  abgerundeten  Ecken ;  die  vierte 
der  Oeffnuagen  in  Form  einer  kleinen  horizontalen  Spalte  lag  direkt 
nach  aussen  von  der  Pupille.  Die  Reaktion  der  Pupille  auf  Licht 
und  Atropin  war  normal,  wogegen  die  anderen  4  Oe&ungen  in  der 
Regenbc^enhaut  keine  selbständige  Beweglichkeit  zeigten  und  bei 
Erweiterung  der  Pupille  durch  Atropin  rein  passiv  enger  worden. 
Daher  bezeichnet  der  Autor  den  Fall  als  Goloboma  iridis  multiplex 
congenitum  (Brückenkolobom  —  Ref.)  und  nickt  als  Polyeoria»  —  Bdds 
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Augen  seigten  auch  eine  gani  eigentümliobe  Pigmentation  der  Iris; 
die  Papillen  waren  von  einem  1^/t — 8  mm  breiten  scharf  begrenzten 
pigmaitlosen  (graulich'*' weissen)  Saume  —  rechts  in  Form  eines  Ringes, 
links  in  Form  eines  nnregelmässigen  Fünfeckes  —  umgeben ;  der  üb- 
rige Teil  der  Regenbogenhäute  war  stark  pigmentiert,  beinahe  schwarz 
mit  violett-briiunliGher  Schattiemng.  Hornhaut,  brechende  Medien,  6e- 

2 
fass-  und  Netzhaut  normal.  Auf  dem  linken  Auge  war  S  »  .—-,  auf  dem 

g 
rechten  =  ^.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Eine  interessante  Kombination  von  angeborenem  Kolobom  des  Seh- 
nerven  mit  einem  Kolobom  an  Stelle  der  Macula  lutea  beobachtete 
Michaelsen  (19)  auf  der  Hirschber g 'sehen  Augenklinik. 

Das  linke,  nach  innen  schielende  Auge  eines  jungen  Mannes 
zeigte  an  Stelle  des  Sehnerreneintrittes  eine  grosse,  weissliche  Ver- 
tiefung, in  deren  obersten  Teil  die  dreieckig  gestaltete  Sehnervon- 
scheibe  von  rötlicher  Farbe  zu  unterscheiden  war.  Der  Grund  der 
Exkavation  hatte  verschiedene  Leisten  und  Yorsprünge,  dieselbe,  4  bis 
5  mal  so  gross  als  die  normale  Papille,  war  gegen  den  übrigen  Augen- 
grund durch  einen  scharfen,  meistens  pigmentierten  Rand  ^t  abge- 


Ein  Teil  der  Netzhautgefasse  verschwand  mit  scharfer  Knickung 
hinter  den  unteren  Rand  des  Koloboms,  andere  Qeffisse  traten  aus 
der  Sehnervenscheibe  auf  den  oberen  Teil  der  Retina,  wieder  andere 
schienen  in  Kolobom  selbst  zn  verlaufen. 

Der  Defekt  an  der  Macula  war  nur  wenig  kleiner  als  das  Seh- 
nerrenkolobom,  von  rundlicher  Form  ebenfalls  schärf  begrenzt,  gleich- 
massig  vertieft.  In  der  Tiefe  traten  hintere  GiUargefasse  auf,  von 
der  Papille  her  zog  eine  kleine  Netzhautarterie  quer  über  das  Kolo- 
bom herüber,  von  oben  traten  feine  Reiser  einer  Netzhautwand  in 
dasselbe  ein;  auch  Pigmenthaufchen  fanden  sich  darin.  Die  Zone 
zwischen  beiden  Kolobomen  war  sehr  schmal,  trotzdem  waren  Cho- 
rioidealgefasse  darin  sichtbar.  Diese  atrophische  Ghorioidealparthie 
dehnte  sich  nach  oben  sichelförmig  üb^r  der  Eintrittstelle  hin  aus. 

Die  Sehschärfe  dieses  Auges  war  sehr  gering,  die  Gesichtsfeld- 
grenzen  waren  eingeschränkt  und  Qin  absolutes  centrales  Skotom 
war  naebznweisen« 

Verf.  hebt  zum  Schlüsse  hervor,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle 
nicht  nm  wi  Produkt  fotaW  Entzündung  handeln   könne,  sondern 
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nm  eine  eigentliche  Missbildung,  wofür  aach  das  Vorhandensein  von 
Resten  der  Papillarmembran  spreche. 

Makrocki  (18)  veröffentlieht  einen  interessanten  Augenspiegel- 
befund,  den  er  auf  dem  sehr  schwachsichtigen  linken  Auge  eines 
14jahrigen  Knaben  konstatierte. 

In  der  Papille,  die  von  normaler  Grösse  und  ovaler  Gestalt  war, 
zeigte  sich  im  oberen  Teil  eine  sehnig  glänzende,  vertiefte  Partie,  bis 
zum  Gentnmi  spitz  zulaufend.  Von  derselben  gieng  eine  zarte  Mem- 
bran vor  in  den  Glaskörper,  hier  in  eine  feine  Spitze  ausgezogen. 
Diese  schien  mit  einem  Faden  zusammenzuhängen,  welcher  von  einer 
an  der  hinteren  Linsenfläche  sichtbaren  Trübung  ausgieng.  Wäh- 
rend letzterer  sich  bei  Bewegungen  mitbewegte ,  war  dies  bei  jener 
nicht  der  Fall.  Von  den  Centralgefössen  giengen  die  von  oben  kom- 
menden Zweige  nur  bis  zu  der  Vertiefung  in  der  Papille,  in  welchen 
di^elben  mit  knieformiger  Abbiegung  verschwanden. 

Das  Auge  war  massig  kurzsichtig  und  schwachsichtig,  das  an- 
dere hypermetropisch  und  hatte  normale  Sehschärfe. 

Verf.  deutet  den  von  der  Papille  nach  vorne  ziehenden  Faden 
als  Rest  des  Ganalis  Gloqueti,  die  vertiefte  Platte  in  der  Papille  als 
Kolobom  des  Sehnerven. 

Nach  kritischer  Besprechung  der  bisher  teils  unter  dem  Namen 
einer  Art.  hyaloidea  persistens,  teils  unter  der  obigen  Benennung  pu- 
blizierter Fälle  versucht  M.,  die  bekannten  Beispiele  des  angeborenen 
Sehnervenkoloboms  auf  Grund  der  Entwickelungsgeschichte  in  drei 
verschiedene  Gruppen  zusamenzustellen : 

1.  »Totalkolobomc  des  Opticus  —  die  Bänder  der  Sehnerven- 
rinne haben  sich  gar  nicht  geschlossen  (Fall  von  R  e  u  s  s,  siehe  den 
Bericht  pro  1886,  und  Micha  eisen). 

2.  Schliessung  der  Spaltränder  bis  auf  eine  gewisse  Strecke  in 
den  Sehnerven  hinein  —  Exkavation  im  unteren  Teil  der  Papille. 
(Siehe  den  Bericht  pro  1885  und  Makrocki.) 

8.  Vergrösserung  (and  Vertiefung)  der  sog.  physiologischen  Ex- 
kavation (N  i  e  d  e  n  und  G  a  s  p  a  r). 

(Ueber  die  einschlägigen  Verhältnisse  gibt  die  anatomische  Un- 
tersuchung, wie  sie  in  diesem  Jahre  in  einem  Falle  von  angeborenen 
Sehnervenkolobom  vom  Ref.  angestellt  worden  ist,  und  über  deren 
Resultate  im  nächsten  Jahre  berichtet  werden  wird,  sehr  weitgehen- 
den Aufschluss.    Ref.) 

Rumschewitsch  (28)  sah  in  der  Papille  eines  sehr  schwach« 
sichtigen  Auges  eines  26jährigen  Individuums  ausser  einer  ziemlich 
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bedeatenden  centralen  Depression  nahe  dem  tinieren  äusseren  Rande 
eine  kleine  Ombe,  in  welche  eine  starke  Vene  eintrat.  Letetere  war 
in  der  Retina  eine  Strecke  weit  Yon  einer  weiten  balbdnrchsichtigen 
Scheide  nmhüUt. 

In  einem  anderen  Falle  war  eine  Sehnervenpapille  nicht  zu  er- 
kennen, ihre  Stelle  jedoch  durch  die  Gentralgeßsse  bezeichnet.  Letz* 
tere  zeigten  zum  Teil  eine  ganz  ungewöhnliche  Ramifikation.  Der 
Eintritt  der  wahrscheinlich  markhaltigen  Nervenfiasem  hatte  die 
Form  eines  Kreuzes,  70n  welchem  nach  der  Makula  hin  eine  band- 
artige Figur  verlief.  Das  Auge  war  hochgradig  amblyopisch,  die 
Refraktion  eine  massig  hypermetropische ;  es  bestand  Strabismus  oon- 
Tergens.  Verf.  yermutet,  dass  jene  bandartige  Bildung  in  der  fötalen 
Augenspalte  gelegen  habe,  etwa  dem  Pekten  der  Vögel  entspreche 
und  durch  die  Drehung  des  fötalen  Bulbus  in  die  spätere  Lage  ge- 
kommen sei. 

Als  oilioretinales  Gefass  bezeichnet  Nickels  (21)  einen  Zweig 
der  Vena  centralis  retinae,  welcher,  aus  der  ersten  Teilung  derselben 
entspringend,  nachdem  er  einen  von  unten  kommenden  Retinalzweig 
aufgenommen  hat,  am  Rande  der  Papille  verschwand  —  hier  also,  wie 
N.  annimmt,  mit  den  Vasa  vorticosae  sich  verbindet.  Die  Form  der 
Papille  war  etwas  unregelmassig ,  die  Sehscharfe,  wohl  Wegen  einer 
vorderen  Eortikalkatarakt,  bedeutend  herabgesetzt,  die  des  anderen 
Auges  normal,  Refraktion  hypermetropisch. 

Wollenberg  (31)  berichtet  über  die  Resultate,  welche  bei 
der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  einer  sehr  grossen  Zahl  (ca.6400) 
von  Kranken  der  Irrenabteilung  der  Charit^  in  Berlin  gewonnen  wur- 
den, und  von  welchen  ein  Teil  schon  früher  durch  Siemerling 
(Charit^Annalen ,  XL  Jahrg.)  veröffentlicht  worden  ist.  W.  be« 
rücksichtigte  ausschliesslich  die  Anomalien  des  Augenhintergrundes, 
welche  als  angeborene  zu  betrachten  sind.  Er  konstatierte  dabei 
folg^ide :  schlechte  Begrenzung  der  Papille,  markhaltige  Nervenfasern, 
Anomalien  der  Retinalgefässe,  hochgradige  Hypermetropie  und  My- 
opie, Astigmatismus,  Conus  nach  unten. 

Die  psychischen  Abnormitäten,  bei  welchen  diese  Anomalien  ge- 
funden wurden,  stellt  Verf.  in  seinen  Tabellen  in  folgende  Gruppen 
zusammen:  Idiotie  und  Imbecillität,  Hysterie  und  Hysteropilepsie, 
Epilepsie  und  funktionelle Psychosen(Paranoia,  Manie,  Melancholie  etc.), 
Alkoholismus,  Dementia  paralytica,  Dementia  senilis. 

Die  Gesamtziffer  der  kongenitalen  Augen-Anomalien  betrug  bei 
den  Mannern  8,4  ®/o,  bei  den  Frauen  12,1  ^/o. 

JAhxMbOT,  t  Ophthalmologie.  XX.  1880.  13 
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Von  den  Männern  fanden  sich  die  meisten  bei  den  Idioten  nnd 
Epileptikern,  bei  den  Frauen  ebenfalls  die  meisten  bei  den  konge- 
nital Schwacbsinnigen  und  Krampfkranken.  —  Markhaltige  Nerren- 
fasem  kamen  bei  beiden  Geschlechtern  am  häufigsten  bei  den  Alko- 
bolisten  vor ;  sehr  zahlreich  fast  in  allen  Gruppen  waren  Gefassano- 
malien,  unter  den  Refraktionsanomalien,  die  teils  auf  einem,  teils 
auf  beiden  Augen  sich  zeigten,  herrschte  bei  den  Männern  durch- 
schnittlich Myopie,  bei  den  Frauen  Hypermetropie  vor. 

Von  selteneren  Anomalien  erwähnt  Verf.  abnorme  Irisfarbung, 
Strabismus,  Cataracta  congenita,  Ptosis,  Arteria  hyaloidea  und  Albi- 
nismus, letztere  2  kamen  nur  Imal  vor.  Auffallend  häufig  fand  sich 
bei  diesen  Geisteskranken  der  sogen,  Conus  inferior,  mit  welchen 
sich  in  den  letzten  Jahren  yerschiedene  Beobachter  beschäftigt  haben. 
Schon  Ed.  Jäger  hatte  auf  denselben  aufmerksam  gemacht  und  seinen 
Ursprung  der  fötalen  Augenspalte  zugeschrieben.  Später  wurde  dann 
seine  Verschiedenheit  von  dem  atrophischen  meistens  am  temporalen 
Rand  der  Papille  gelegenen  Conus  besonders  herrorgehoben,  welch' 
letzterer  meistens  mit  Entwicklung  eines  höheren  Refraktionszustandes 
Hand  in  Hand  geht. 

Dieser  Conus  inferior  war  nun  bei  den  untersuchten  Ifönnem 
50mal  (1,2 ®/o),  bei  den  Frauen  37 mal  (IfiVo)  zu  sehen;  sehr  oft 
traf  derselbe  mit  Refraktioneanomalien  verschiedener  Art  zusammen. 

In  Betreff  der  diagnostischen  Bedeutung  dieser  kongenitalen  Ano- 
malien, welche  zur  Zeit  doch  von  der  Mehrzahl  der  Psychiater  we- 
nigstens im  allgemeinen  zugegeben  wird,  wenn  auch,  wie  der  Ref. 
ausdrücklich  hervorgehobcin  hat  (siehe  d.  Ber.  pro  1884.  S.  373),  keine 
einzige  derselben  für  sich  allein  als  sicheres  Kennzeichen  einer  Psy- 
chose oder  psycho-  resp.  neuropathologischen  Belastung  angesehen 
werden  kann,  stellt  Verf.  an  eine  solche  zur  Diagnose  zu  verwendende 
Missbildung  folgende  Forderungen :  sie  muss  sicher  kongenital,  nicht 
schwer  zu  erkennen  und  typisch  genug  sein.  Allen  diesen  Bedingungen 
scheint  ihm  nur  der  Conus  inferior  zu  entsprechen  (warum  nicht 
auch  die  »markhaltigen  Nervenfasern«  vermag  Ref.  nicht  einzusehen). 
Der  Conus  nach  unten  scheint  ihm  sonach  zum  Nachweis  einer  be- 
stehenden neuro-  oder  psychopathischen  Disposition  und  zur  Beur- 
teilung zweifelhafter  Geisteszustände  brauchbar  zu  sein. 

Günzburg  (15)  sah  in  der  Mag nus'schen  Klinik  in  Breslau 
ein  ISjähr.  Mädchen  mit  alternierendem  Strabismus  divergens.  Beide 
Augen  hatten  volle  Sehschärfe,  das  rechte  war  myopisch  (^/i6),das  linke 
emmetropisch.     Rechte  Pupille  &st  doppelt  so  weit  als  linke,  beide 
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normal  reagierend.  Die  ausgef&hrten  Tenotomien  verbesaerten  das 
Schielen,  stellten  aber  keinen  binokularen  Sehakt  her. 

In  der  Familie  der  Patientin  kamen  noch  verschiedene  Bewe- 
gungsstörungen der  Augen  vor.  Der  Vater  zeigte  links  mangelhafte 
Abdnktion ;  die  Grossmatter  soll  dasselbe  Leiden  gehabt  haben, 
die  jüngere  Schwester  desgleichen  bei  geringer  Hypermetropie  und 
voller  Sehschärfe.  Die  jüngste  Schwester,  7  Jahre  alt,  hat  Abduoens- 
paralyse  auf  beiden  Augen. 

Verf.  betrachtet  obige  I^lle  als  angeborene  und  vererbte  Muskel- 
defekte.  (Ob  der  Strabismus  wirklich  aus  frühster  Kindheit  herstammte, 
ist  nicht  angegeben«) 

Fricke  (11)  demonstriert  ein  ITjähriges  Mädchen  mit  mehr- 
fachen Missbildungen  im  Gesicht:  Kolobom  der  Augenlider,  Mikro- 
gnathie,  Appendices  auriculares  und  (verheiltem)  Makrostoma. 

In  der  rechten  Augenbraue  fand  sich  eine  kahle  Stelle  und  unter- 
halb derselben  ein  viereckiger  Defekt  im  Oberlid,  am  Unterlid  war 
das  innere  Drittel  »flach  enkavirtc.  Im  Bereich  dieser  Defekte  fehlten 
Cilien  und  Meibom'sche  Drüsen.  Der  untere  Thränenpunkt  lag  am 
lateralen  Ende  des  Defekts,  der  obere  an  normaler  Stelle.  Cornea  xero- 
tisch  getrübt.  Im  Canthus  internus  beiderseits  subkonjunktivale  lipom- 
artige  Tumoren  von  rotlich-gelber  Farbe.  Am  linken  Oberlid  zeigte 
sich  eine  kleine  Einbiegung  am  Bande  mit  Fehlen  der  Cilien,  darüber 
eine  2  mm  breite  Spalte  im  Tarsus;  am  Comealrand  unten- innen 
eine  Dermoidgeschvmlst,  Cornea  klar,  Bulbus  sonst  überhaupt  nor- 
mal. In  beiden  Mundwinkeln  horizontal  verlaufende  breite  Narben- 
streifen, vor  dem  Tragus  kleine  Hautgesohwülste,  Unterkiefer  klein, 
Gaumen  hoch,  aber  keine  Hasenscharte. 

V.  Forster  (8)  stellte  in  der  Nürnberger  ärztlichen  Gesell- 
schaft einen  Fall  von  Blepharoptosis  congenita  mit  Epicanthus  vor; 
derselbe  betrifft  ein  kleines  Mädchen ,  von  gesunden  Eltern  stam- 
mend. Die  Lidhebung  erfolgt  durch  den  M.  frontalis  und  corru- 
gator.  Am  rechten  Auge  ist  auch  die  Aufwärtsbewegung  beschränkt, 
Sehschärfe  beiderseits  normal,  Karunkel  fehlt  auf  einer  Seite. 

Ein  durch  seine  ungewöhnliche  Lage  sehr  seltenes  angeborenes 
Lidkolobom  fand  Berry  (1)  bei  einem  15jährigen  Mädchen  und 
dessen  Mutter.  Dasselbe  lag  bei  jenem  im  Unterlid  des  rechten  Au- 
ges nahe  dem  Canthus  extemus,  bei  der  Mutter  ganz  symmetrisch 
an  derselben  Stelle  an  beiden  Augen.  Letztere  war  mit  einer  Hasen- 
scharte geboren  worden,  wie  auch  der  Zwillingsbruder  jener  Tochter. 
Eine  ältere  Tochter  hatte  keine  Missbildung,  dagegen  hatte  ein  Bruder 
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der  Matter  einen  Liddefekt,  dessen  Ursprang  jedoeh  nicht  ganx 
zweifellos  kongenital  war,  der  rielleioht  durch  eine  Verletzung  ent- 
standen war. 

(Da  hier  das  Vorkommen  der  Hasenscharte  in  der  Familie  auf 
den  Zusammenhang  des  Liddefekts  mit  der  fötalen  Gesichtsspalte  hin- 
weist, so  würde  man  obigen  Fall  der  UL  Form  dieser  letzteren,  wie 
sie  Yoü  M  0  ri  a  n  (siehe  diesen  Bericht  pro  1886.  S.  226)  aufgestellt 
wurde,  zurechnen  müssen.  Er  erinnert  zugleich  an  einem  Fall 
von  Oreutz,  über  den  im  vorigen  Jahre  berichtet  wurde  (siehe 
vorjähr.  Ber.  S.  232)). 

Suchannek  (27)  fand  in  den  Augen  eines  etwa  der  12 — ISten 
Woche  atigehörigen  im  übrigen  normal  gebildeten  Embryo  sehr  be- 
deutende krankhafte  Veränderungen,  welche  fast  ausschliesslich  die 
hintere  Abteilung  des  Bulbus  betrafen.  Cornea  und  die  noch  sehr 
schmale  Iris  verhielten  sich  normal,  vordere  Kammer  war  noch  kaum 
Vothanden,  die  Linse  zeigte  auf  das  schönste  die  von  Fr.  v.  Becker 
beschriebenen  Kembogen  mit  deti  zu  Linsenfasern  auswachsenden  Epi- 
thelien  der  vorderen  Kapsel.  Diese  war  0,004 — 0,005  mm  dick  und 
etwas  gefaltet.  Vom  Glaskörper  war  nur  eine  Spur  vorhanden«  der 
ganze  Qlaskörperraum  vielmehr  ausgefällt  durch  einen  Bluterguss, 
der  in  regressiver  Metamorphose  sich  befand.  Die  Retina  sehr  ver- 
dickt«  war  in  Falten  gelegt  und  zeigte  eine  deutliche  Limitans  ex- 
terna, zum  Teil  unordentlich  gelagerte  Kömerschichten ,  jedoch 
keine  Ganglienzellen  und  Nervenfasern.  Das  retinale  Pigmentepithel 
war  stark  gewuchert,  die  Retina  infolge  dessen  in  allen  Schichten 
von  schwarzem  Pigment  durchsetzt. 

In  Sklerotika  und  Chorioidea  konnte  Hyperämie  konstatiert  werden, 
auch  die  den  sonst  unveränderten  Sehtierven  umgebenden  Gefässe  war^ 
stärker  gefüllt ;  dagegen  zeigte  sich  die  Hornhaut  ganz  gefiisslo^ 

Es  bestand  also  in  diesen  Augen  eines  ziemlich  jungen  Embryos 
eine  sogen.  Retinitis  pigmentosa  mit  einer  mächtigen  Glaskörper^ 
blütung,  welche  wahrscheinlich  aus  der  Art.  hjaloidea  stammte. 
Ueber  die  Aetiologie  war  nichts  bekannt.  Während  Blutungen  in 
det  Retina  bei  Föten  und  Neugebornen  nicht  so  sehr  selten  zu  sein 
scheinen^  ist  doch  der  obige  Befund  schon  wegen  der  gleichzeitig 
bestehenden  Erkrankung  der  Netzhaut  von  besonderem  Interesse. 

Windle  (SO)  gibt  eine  ganz  kurze  Notiz  über  einen  Monoph- 
thalmus  congenitus  bei  einem  kleinen  Kinde,  an  dessen  beiden  Ohren 
kleine  gestielte  Geschwülste  hingen  und  zwar  an  dem  vorderen  Rand 
der  Ohrenmuschel.  Der  rechte  Baibus  schien  zu  fehlen,  doch  vermochte 
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man  im  Grande  des  Konjunktivalsackes  einen  randlichen  Körper  sa 
tasten,  der  wahrscheinlich  das  Rudiment  des  Angapfels  war.  Die 
Lidspalte  war  kleiner  als  die  linke,  doch  wohlgebildet 

E.  Bock  (4) ,  welcher  schon  früher  2  Beispiele  Ton  Cyklopie 
beschrieben  hat  (Wedl  n.  Book,  patholog»  Anatomie  des  Auges), 
hatte  wiederam  Oel^enheit,  ein  cyklopisches  Kind  zu  untersuchen, 
welches  in  seiner  Gesichtsbildung  einige  Abweichung  yon  jenen  zeigte. 
Ausser  der  Cyklopie  waren  noch  eine  Beihe  von  Deformitäten  an 
Kopf  und  Hals  vorhanden;  es  fehlten  Nase,  MundöflFnung,  Unter-* 
kiefer  und  Oesophagus,  die  Ohren  lagen  tiefer  und  weiter  nach  voni. 
Der  Schädel  war  sehr  missbildet,  die  rechte  Hälfte  besonders  im 
vorderen  Teil  viel  enger  als  die  linke,  auch  die  Schädelbasis  ganz 
asymmetrisch ;  die  beiden  vorderen  Schädelgraben  in  einen  Raum 
verwandelt,  die  Mitte  des  Stirnbeins  war  von  einer  Membran  einge- 
nommen, der  linke  grosse  KeilbeiDflflgel  war  normal,  der  rechte  sehr 
verkümmert.  Von  Hiranerven  fanden  sich  links  der  III,  V,  YIl«  YIII, 
IX,  X  und  XII,  rechts  ausserdem  noch  der  Opticus.  Die  einzige  Orbitf^ 
lag  in  der  Mitte  der  Stirne  und  war  deutlich  aus  zweien  gebildet; 
die  Mitte  ihres  Daches  war  von  der  erwähnten  Membran  gebildet. 
Die  von  B.  genau  gegebenen  Details  des  Schädels  sind  im  Original 
nachzusehen. 

Augapfel  war  nur  einer  vorhanden,  und  zwar  ein  ziemlich  nor^ 
mal  gebildeter;  D.  sagitt.  12,5  mm.  Goraea  queroval:  9,7  mm. 
Kammer  seicht,  Pupille  eng,  rund,  im  Inneren  des  Bulbus  wurden 
keine  Abnormitäten  gefunden  (das  Präparat  war  Jahrelang  in  Wein- 
geist gelegen).  Opticus  war  nur  einer  vorhanden,  die  äusseren  Augen- 
muskeln, massig  entwickelt,  nicht  zu  trennen. 

Die  Lidspalte  war  gross,  von  rhombischer  Form,  deutlich  aus 
2  Paar  Lidera  zusammengesetzt,  an  der  Vereiniguogsstelle  der  unte- 
ren lag  die  Karunkel;  Thianenpunkte  nur  an  beiden  Unterlidern, 
Wimpera  an  allen  4  Lidern. 

Wir  haben  hier  also  den  besonders  seltenen  Fall,  daoß,  während 
die  Umgebung  des  Augapfels  deutlich  aus  2  Teilen  gebildet  ist,  dies 
fQr  den  letzteren  nicht  gilt,  da  hier  kein  Zeichen  einer  Verschmelr 
zung  aus  zweien  vorhanden  ist.  Verf.  nimmt  daher  ui,  dass  wenn 
anch  anfangs  doppelte  Augenaalagen  vorhanden  waren,  die  eine  früh«* 
zeitig  verkfimmert  ist,  und  nur  die  andere  sich  normal  entwiekelt  hat. 
Von  einem  Monophthalmus  unterscheidet  sich  der  Fall  durch  die  me-* 
diane  Lage  des  Bulbus,  wie  sie  nur  dem  Cyklopenauge  zukommt. 

Die  Ursaehe  d^r  Cyklopie  findrt  B.  in  der  Missstaltung  der  vor- 
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vorderen  Partie  des  Schädels,  des  Spheno-etmoTdalteils;  als  Ursache 
dieser  yermutet  er  Entzündungsvorg^nge  in  der  fötalen  Schadelkapsel, 
fär  welche  die  zahlreichen  Synostosen  und  die  feste  Anwachsnng  des 
Periosts  geltend  gemacht  werden. 

Die  Verbindung  eines  angeborenen  Mikrophthalmus  mit  Eolo- 
bombildung  am  Sehneryen  beobachtete  B 1  e ssig  (2)  bei  einem  4jähr. 
Mädchen.  Während  der  rechte  Bulbus  von  normaler  Grosse  und  Ge- 
stalt war,  lag  der  linke  bedeutend  tiefer  und  war  bedeutend  kleiner 
(Gorneadurchmesser  rechts  10  mm,  links  7  mm,  Lidspalte  rechts 
30  mm,  links  25  mm).  Die  äussere  Form  auch  dieses  Auges  war 
normal,  auch  war  dasselbe  in  Stellung  und  Bewegung  nicht  abnorm, 
kein  Nystagmus;  Sehschärfe:  mindestens  Finger  auf  4  m.  Refrak- 
tion: hochgradige  H.,  Medien  rein. 

An  Stelle  des  Sehnerveneintritts  fand  sich  ein  grosser  Trichter 
mit  scharfem  Rand  fast  kreisrund,  von  bläulich-weisser  Farbe.  Die 
Tiefe  war  eine  beträchtliche,  der  obere  Rand  etwas  weniger  scharf. 
Die  Centralgefösse  traten  über  den  oberen  und  unteren  heraus,  waren 
dagegen  im  Inneren  des  Trichters  nicht  zu  sehen;  hier  lag  nur  ein 
kleines  Gefasschen,  ohne  Zusammenhang  mit  jenen,  welches  auch 
nicht  über  den  Rand  herüberzog.  Der  Rand  des  Trichters  war  von 
einem  weissen  Ring  eingefasst,  an  welche  sich  ein  Pigmentsauro  an- 
schloss,  der  an  der  nasalen  Seite  sich  yerbreiterte. 

Spaltbildung  im  üvealtraktus  war  nicht  vorhanden. 

y.  Grolmann  (14)  untersuchte  den  Bulbus  eines  12jährigen 
Mädchens,  welchem  derselbe  wegen  sympathischer  Affektion  des  an- 
deren Auges  auf  der  Giessener  Augenklinik  entfernt  worden  war. 
Derselbe  war  in  allen  Durchmessern  verkleinert  jedoch  mit  propor- 
tionaler Entwicklung  seiner  einzelnen  Bestandteile.  Die  Kleinheit 
sowie  die  Trübung  in  der  Pupille  war  gleich  nach  der  Geburt  kon- 
statiert worden. 

Die  Masse  waren:  D.  sag.:  14,5  mm,  D.  transv.:  15,5  mm,  D. 
corneae:  7,5  mm. 

Im  geöffneten  Bulbus  zeigte  sich  die  Retina  trichterförmig  abge- 
löst, grosse  Gefässe  enthaltend,  deren  Wandungen  bedeutend  verdickt 
waren.  Innere  und  äussere  Körnerschichte  waren  wohl  zu  erkennen, 
von  Stäbchen  und  Zapfen  nur  Rudimente  vorhanden.  Im  subreti- 
nalen Raum  lagen  einige  kömige  Gerinnungen,  durch  den  Netzhaut- 
trichter verlief  als  weisser  Strang  die  Art.  hyaloidea  mit  starker 
Adventitia  und  engem  Lumen. 

Von  der  während  des  Lebens  bestandenen  Iridocyditis    fanden 
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sich  nur  Spuren  in  Chorioidea  und  Iris.  Im  Pigmentepithel  zahl- 
reiche Drusen  von  yerschiedener  Struktur,  die  Verf.  zu  erklaren  sucht« 

Besonders  interessante  Verhältnisse  bot  die  Linse.  Diese  hatte 
eine  etwas  unregelmassige  Form,  von  der  Kapsel  war  nur  die  Yordere 
Hälfte  au&ufinden,  verdickt,  zweiblätterig,  die  Hinterfläche  der  Linse 
war  Ton  einem  fibrillären  Gewebe  überzogen,  welches  Fortsätze  in 
das  Corpus  ciliare  und  zu  der  Scheide  der  Art.  hyaloidea  sendete.  Statt 
Linsenfasern  fanden  sich  die  bekannten  Myelinkugeln,  ausserdem 
zahlreiche  Gefasse,  Tom  hinteren  Pol  ausgehend.  Dieselben  waren 
meistens  eng,  jedoch  bluthaltig. 

In  seinem  Besum^  spricht  sich  Verf.  gegen  die  allgemeine  Gültig- 
keit der  Deutschmann* sehen  Entzündungshypothese  aus,  seinen 
Fall  glaubt  er  in  Bezug  auf  die  Genese  nicht  mit  Sicherheit  entschei- 
den zu  können,  da  einesteils  verschiedene  Veränderungen  wahrschein- 
lich als  entzündliche  aufzufassen  sind,  während  das  Vorhandensein 
der  Art.  hyaloidea,  welches  so  häufig  in  Begleitung  eines  Aderhaut- 
koloboms  gefunden  wird,  eher  auf  einen  mangelhaften  Schluss  der 
Fötalspalte  zurückzuführen  wäre. 

Zum  Schlüsse  macht  Verf.  noch  auf  die  Geflsse  der  Linse,  welche 
aus  der  Hyaloidea  stammen,  nicht  wie  in  anderen  Fällen  aus  dem 
Corpus  ciliare,  als  eines  bis  jetzt  nicht  bekannten  Vorkommens  aufmerk- 
sam. Die  Verdopplung  der  Vorderkapsel  hält  er  für  ein  Produkt 
einer  Neubildung,  nicht  Spaltung. 

Das  linke  Auge  eines  Fötus,  dessen  Eopfskelett  B  r  o  c  a  unter- 
suchte (s.  unten),  dessen  Augen  Panas  (22)  beschreibt,  war  stark 
prominent  und  vergrössert,  während  das  rechte  sehr  verkleinert  war. 

An  beiden  zeigten  sich  amniotische  Anhänge,  links  als  Brücke 
zwischen  Stirnhaut  und  Cornea,  rechts  als  abgerissener  Faden  an  der 
Cornea  hängend;  trotzdem  fehlte,  was  P.  zu  erklären  sucht,  beider- 
seits ein  Kolobom  des  Oberlids  :  rechts  war  der  Faden  zu  schwach, 
links  verlief  die  Lidspalte  mehr  senkrecht  als  wagrecht. 

Thränensack,  Thränenkanal  und  Thränenpunkte  fehlten  vollstän- 
dig, Cilien,  Tarsi  und  Eonjunktiva  bulbi  waren  vorhanden. 

Das  linke  Auge  war  von  vom  nach  hinten  stark  abgeplattet,  die 
Sklerotica  seitlich  stark  staphylomatös  ausgebuchtet,  verdünnt,  im 
übrigen  sehr  verdickt;  die  Chorioidea  fehlte  im  Staphylom,  die  Iris 
ebenso,  während  sie,  wie  auch  die  Processus  ciliares,  an  der  Nasen- 
seite gut  entwickelt  waren. 

Die  Cornea  war  opak,  ohne  vorderes  und  hinteres  Epithel  (Lei- 
chenveränderung).   Die  Retina  war  abgelöst,  die  nmde,   voluminöse 
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Linse  war  yenchoben,  an  der  hinteren  Kapsel  waren  noch  Gefasae 
vorhanden.  Die  Stmktar  der  Linse  schien  normal,  von  Corpus  vitrenm 
nichts  zu  sehen,  an  seiner  Stelle  ein  geronnenes  Exsudat,  wie  auch 
in  der  yorderen  Kammer.    Der  Sehnerveneintritt  lag  nasenwärts. 

Das  rechte  Auge  war  sehr  missstaltet  (zeigte  einige  Aehnlichkeit  mit 
dem  vom  Be£  beschriebenen)  (s.  diesen  Bericht  pro  1880.  S.  199), 
Yon  cylindrischer  Form;  an  der  nasalen  Seite  trat  der  Sehnerv  ein, 
seine  Gefasse  Hessen  sich  bis  in  die  trichterförmig  abgelöste  Retina 
und  dem  Glaskörper  verfolgen.  —  Zu  beiden  Seiten  des  Netzhautsiiels 
lagen  ziemlich  grosse  Cysten  mit  Betinalpigment  ausgekleidet.  Die 
Sklerotica  war  verdickt,  die  Chorioidea  sehr  stark  gefeJtet.  In  der 
temporalen  Hälfte  des  Bulbus  lag  ein  Dermolid  mit  Haaren,  von 
Conjunktiva  bedenkt,  dahinter  wiederum  eine  kleine  Cyste. 

Die  Iris  lag  unmittelbar  der  Cornea  an  und  war  deutlich  zwei- 
blätterig. 

Von  der  Betina  existierten  nur  einzelne  getrennte  Rudimente; 
die  Krystalllinse  fehlte  ganz,  an  ihrer  Stelle  sah  man  ein  feines 
Fasemetz» 

P.  findet  in  der  Deformation  der  Bulbi  einen  Beweis  dafOr,  dass 
jedes  Auge,  welches  in  seiner  Entwickelung  gestört  wird,  sofort 
krank  wird. 

In  seiner  osteologischen  Besprechung  obiger  Missgeburt  kommt 
B  r  o  c  a  (22)  mit  Beiziehung  embryologischer  und  vergleichender 
anatomischen  Thatsachen  zu  dem  Ergebnis,  dass  Alles,  was  nach 
innen  und  nach  vorne  vom  Canalis  lacrymalis  liegt,  dem  Stimlappen 
angehört,  alles,  was  nach  aussen  davon  ist,  dem  Oberkieferlappen; 
auch  der  Ramns  ascendens  des  Zwischenkiefers  gehört  zum  sogen, 
äusseren  Nasenlappen. 

Diese  Annahme  findet  nach  Verf.  auch  ihre  Bestätigung  in  oben 
erwähnten  nnd  einigen  von  M  o  r  i  a  n  publizierten  Fallen  (siehe  diesen 
Bericht  pro  1886). 

Von  van  Duyse  (6)  eilialten  wir  eine  genaue  Besehreibang 
einer  der  sehr  seltenen  Missgeburten,  welcher  Ref.  in  Beziehung  auf 
das  Verhalten  der  Augen  den  Namen  Kryptophthalmus  g^eben  hat, 
ein  Name,  der  wie  v.  D.  mit  Recht  hervorhebt,  nicht,  wie  das  ge- 
schehen ist,  fQr  andere  Arten  von  Lidmisebildung  oder  gar  fUr  Mikro- 
phthalmus und  Anophthalmns  gebraucht  werden  sollte. 

.  Das  Bild,  welches  Verf.  von  dem  3  Wochen  alten  Kind,  dras 
Gegenstand  sriner  Untersuchung  gibt,  gleicht  schon  äosserlioh  sehr 
dem  von  Zehender  und  Ref.  beschriebenen  Fall  (Klin. MonalsbL 
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f.  Augenheilk.  1872.  S.  226).  Die  Angengegend  zeigt  beiderseits  eine 
anregelmässige  Eünsenkung,  durch  welche  die  Stimhant  in  die  Wange 
übergeht,  dline  irg^d  eine  Andeutung  einer  Lidspalte.  Es  fanden  sich 
weder  Augenlider  noch  Cilien  noch  Thranenpnnkte  noch  Augen- 
brauen. Dag^en  erhob  sich  inmitten  jener  Vertiefung  ein  rund- 
licher Yorsprung,  etwas  temporalwärts  verschoben.  Die  Orbitalrander 
wurden  leicht  getastet,  mit  einer  Hohendistanz  von  14  mm  und  einer 
Breitendistanz  von  26  mm.  Die  Haut  Ober  den  Augen  konnte  ver- 
schoben und  aufgehoben  werden,  diese  zeigten  darunter  lebhafte  Be- 
wegungen. Lichtempfindong  wurde  durch  mimische  Bewegungen 
ausser  Zweifel  gesetzt. 

Von  anderen  Missbildungen  des  sonst  gut  entwickelten  Kindes 
war  nur  eine  Asymmetrie  des  Schadeis  auffallend. 

Betreffs  der  Abstammung  wird  Blutsverwandtschaft  der  Eltern 
angegeben. 

In  einer  kritischen  Besprechung  der  von  Ghiari,  Hocquart 
und  Ret  beschriebenen  F^lle,  sowie  der  von  diesen  Autoren  gegebe- 
nen Deutung  desselben,  kommt  Verf.  zu  der  Ansicht,  dass  das  vom 
Re£  angenommene  vollständige  Ausbleiben  der  Lidbildung  durch 
die  anatomischen  Tbatsachen  jenes  und  seines  eigenen  Falles  gut 
gestützt  sei,  während  fär  den  Ghiari' sehen  eine  Verwachsung  der 
Lider  unter  sich  und  mit  dem  Bulbus  immerhin  möglich  sei.  In 
Betreff  der  Oenese  ist  an  einen  ursächlichen  Zusammenhang  der 
Ablepharie  und  einer  defekten  Linsenbildung  resp.  frühe  Zerstörung 
der  Linsenanlage  auch  dann  zu  denken,  wenn  man,  wie  durch  neuere 
anatomische  Untersuchungen  wahrscheinlich  geworden  ist,  von  einer 
mechanischen  Einstülpung  der  Augenblase  absehen  müsste. 

Fuchs  (12)  demonstrierte  in  der  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  ein 
kleines  Kind  mit  verschiedenen  angeborenen  Missbildungen  (Synda^ 
ktylie,  Deformität  der  Ohrmuschel,  Eryptorchismus).  Das  rechte  Auge 
ist  normal,  das  linke  von  der  Stimhaut  fiberzogen,  darunter  der  be- 
wegliche Bulbus,  dessen  vorderer  Teil  stärker  gewölbt  scheint ;  ieaaea 
Bewegungen  begleiten  die  des  anderen.  Wahrscheinlich  existiert  ein 
Bindehautsack,  Knorpel  in  der  Hautbedeckung,  die  sehr  dünn  ist, 
nicht  zu  fühlen.  Nasenflügel  etwas  nach  oben  verzogen,  Rechts 
Blennorrhoe  des  Thränensacks.  Das  linke  Auge  hatte  Lichtempfindung. 

Angeborene  Lidverkürzung  diagnostizierte  Fuchs  bei  einem 
8jäbr.  Knaben,  der  mit  Blepharitis  ulcerosa  behaftet  war.  F.  glaubt, 
dasa  niebt  diese  die  Ursache  jener  gewesen  sein  kann,  da  die  Ver* 


202  Pathologie  und  llierapie  der  Augenkrankheiten. 

kürzang  der  Oberlider  eine  zn  bedeutende  sei:  25  mm  gegen  36  mm 
in  der  Norm. 

Dürr  (5)  und  Sohle  gten  dal  (5)  sind  durch  die  anatomische 
Untersuchung  von  5  Augen  mit  Hydrophthalmus  congenitus,  deren 
sehr  ausführliche  Beschreibung  hier  nicht  im  Detail  wiedergegeben 
werden  kann,  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  der  Druck,  den  die 
äusseren  Augenmuskeln  auf  den  Bulbus  ausüben,  auf  die  Entwick- 
lung jenes  Zustandes  von  grosstem  Einfluss  sei. 

Während  die  Yergrosserung  des  hydropbthalmischen  Auges,  wenn 
auch  dem  Orade  nach  eine  sehr  verschiedene,  doch  Torwiegend  im 
sagittalen  Durchmesser  erfolgt,  finden  sich  für  die  einzelnen  Teile  des 
Bulbus  doch  sehr  verschiedene  Maasse.  Ueberall  ist  die  Hornhaut 
vergrössert,  zugleich  mit  Verdünnung  derselben,  die  vordere  Kammer 
vertieft,  die  Sklerotica  verdünnt,  die  Linse  bleibt  hinter  der  nor- 
malen 0  rosse  zurück.  Diese  Veränderungen  kommen  dem  Hydroph- 
thalmus mit  und  ohne  Spuren  von  Entzündung  zu.  Letztere  fanden 
sich  übrigens  in  allen  bekannten  Fällen  in  mehr  oder  weniger  grosser 
Ausdehnung  und  Intensität,  am  häufigsten  in  der  Umgebung  der 
Eammerbucht,  im  Uvealtraktus,  mit  (sekundären)  Veränderungen  in 
Linse  und  Glaskörper.  Am  geringfügigsten  waren  dieselben  in  den 
Fällen  vonManz,  Graham  er,  Gallenga  und  einigen  der  vom 
Verf.  beschriebenen.  Sie  beschränkten  sich  hier  fast  ganz  auf  dm 
vorderen  Abschnitt  des  Auges,  Sklera,  Cornea  und  Gonjunktiva. 
Meistens  fanden  sich  im  Homhautepithel  Vakuolen  um  die  Kerne 
und  zwischen  den  Zellen,  ferner  zapfenfÖrmige  Neubildungen.  Der 
Kammerwinkel  war  in  diesen  Fällen  stets  frei  von  Verwachsungen 
und  plastischen  Exsudationen ;  der  Schlemm*  sehe  Kanal  war 
meistens  obliteriert,  jedoch  nicht  immer  (Gallenga),  ebenso  zeigte 
die  Iris  ein  verschiedenes,  manchmal  fast  normales  Verhalten  (Man  z), 
dasselbe  gilt  mehr  oder  weniger  auch  vom  Corpus  ciliare,  von  der 
Chorioidea  und  Retina,  meistens  fand  sich  da  und  dort  atrophische 
Verdünnung,  hin  und  wieder  Verwachsung  der  Membranen  unter 
einander. 

Bei  zwei  der  von  dem  Verf.  untersuchten  Augen ,  bei  welcher 
auf  die  Muskelansätze  besonders  geachtet  wurde,  lagen  die  Inser- 
tionen der  Obliqui  so,  dass  durch  dieselben  auf  die  Vortexvenen  ein 
besonderer  Druck  ausgeübt  werden  konnte.  Als  Zeichen  einer  aol- 
chen Kompression  werden  eine  Erweiterung  der  Skleraldurchtritts- 
stelle  und  verenderter  Verlauf  der  Venen,  sowie  eine  gerade  hier 
vorhandene  Ektasie  der  Sklera  angeführt.     Die  von  Birnbacher 
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und  C  z  e  r  in  a  k  nachgewiesenen  Veränderungen  in  der  Struktur 
der  Venen  haben  die  Verf.  nicht  gefunden.  Die  Endothellage  war  sogar 
meistens  sehr  dünn,  Auflagerungen  auf  die  hintere  Wand  fehlten.  In 
einem  Auge  gab  sich  die  Druckwirkung  des  Obliquus  sup.  zu  erken- 
nen durch  eine  ihm  entsprechende  Rinne,  welche  eine  Kalkschaale 
trug,  die  sich  zwischen  Retina  und  Ghorioidea  gebildet  hatte. 

Schliesslich  sprechen  die  Verf.  ihre  Ansicht  über  das  Zustande- 
kommen des  Hydrophthalmus  congenitus  dahin  aus,  dass  demselben  in 
allen  Fallen  eine  intrauterine  Entzündung  zu  Grande  liege,  deren 
Produkte  indessen  wieder  mehr  oder  weniger  verschwinden  können. 
Diese  Uveitis  gibt  dann  die  Veranlassung  zu  der  Druckerhohung  und 
Ausweitung  des  Bulbus.  Dazu  kommt  noch  eine  Störung  im  venösen 
Rückfluss  aus  dem  Auge  durch  Kompression  oder  organische  Verenge- 
rung der  Vortexvenen. 

[Sergiew  (25a)  sah  bei  einem  zweiwöchentl.  Knaben,  der  von 
gesunden  Eltern  stammte,  vollständige  blaulich-weisse  emailartige 
Trübung  beider  Hornhäute,  die  von  normaler  Grösse  und  Krümmung 
waren.  In  allen  anderen  Beziehungen  boten  die  Augen,  sowie  die 
Bindehaut,  Lider  etc.  nichts  Unnormales  dar.  Es  musste  folglich 
der  Fall  als  angeborene  Missbildung  (Hemmungsbildung)  betrachtet 
werden  und  hatten  die  Hornhäute  in  ihrer  Aufhellung  nur  das  Sta- 
dium erreicht,  wie  es  etwa  dem  8 — 4  Monate  des  Embryonallebens 
entsprechen  würde.  Nach  Verlauf  von  2  Monaten,  als  das  Kind  wieder 
vorgestellt  wurde,  konnte  man  sich  überzeugen,  dass  die  von  Ser- 
giew in  Aussicht  gestellte  selbständige  Aufhellung  der  Hornhäute 
schon  begonnen  hatte  und  in  der  äusseren  Peripherie  derselben  schon 
kleine  durchsichtige  Stellen,  durch  die  man  die  bläulich-graue  Iris 
in  der  Tiefe  der  vorderen  Augenkammer  sehen  konnte,  aufgetreten 
waren.  —  In  Russland  kommt  doppelseitiger  Sklerophthalmus  äusserst 
selten  vor,  so  sah  Adamük  in  Kasan  unter  23  395  Kranken 
(von  1871 — 1885)  nur  einen  einzigen  solchen  Fall,  unter  17  623  Kran- 
ken der  Universitätsaugenklinik  in  Kiew  (von  1870 — 1883)  kam  kein 
einziger  derartiger  Fall  zur  Beobachtung  etc.  Adel  heim.] 
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Nachdem  es  früher  schon  Roth  gelangen  war,  Yon  der  intak- 
ten Schleimhaat  der  Nase  nnd  des  Rachens  aus  todtliche  Infektion 
bei  Tieren  zn  erzengen,  hat  Brannschweig  (6)  Versuche  ange- 
stellt, um  die  Durchlässigkeit  der  gesunden  Conjunktiva  fQr  patho- 
gene  Bakterien  zu  prüfen.  Bei  diesen  Untersuchungen  ging  Verf.  in 
der  Weise  Yor,  dass  bei  anscheinend  ganz  gesunden  Tieren  eine  ge- 
wisse Menge  von  Reinkulturen  yermittelst  der  Platin-Oese  oder  dem 
runden  Ende  eines  Glasstabes  auf  die  Lidbindehaut  aufgestrichen 
wurde.  Verletzungen  der  Bindehaut  wurden  yetmieden  und  sind  auch 
nachtraglich  nicht  vorgekommen.  Zur  Verwendung  kamen  zuerst 
Kulturen  von  Staphylococcus  aureus  bei  Mäusen,  Meerschweinchen, 
Kaninchen  und  Hühnern,  und  zwar  sämtlich  mit  negativem  Erfolg; 
ausser  einer  leichten  Infektion  der  Bindehaut  bei  einigen  der  Tiere, 
die  übrigens  in  wenigen  Tagen  verschwand,  blieb  jede  Erkrankung 
aus.  Zur  Kontrole  der  Virulenz  wurde  eine  geringe  Menge  der  be- 
nutzten Kultur  auf  eine  durch  glühenden  Platindraht  verbrannte 
Meerschweinchenhornhaut  gebracht,  und  es  entwickelte  sich  eine 
rasch  fortschreitende,  eitrige  Zerstörung  der  Cornea.  Ebensowenig 
gelang  es,  Milzbrand,  Mäuseseptikämie,  Hühnercholera  und  Tetra- 
gonus  zur  erfolgreichen  Ansiedelung  zu  bringen,  auch  wenn  jeder 
Tierspezies  die  für  sie  am  meisten  virulente  Bakterienart  appliziert 
wurde.  Alle  Tiere  blieben  gesund.  Auch  ein  Schimmelpilz  (Asper- 
gillus fluorescens)  blieb  wirkungslos.  Dagegen  wurden  mit  dem  R  i  b- 
b  6  r  tischen  Bacillus  der  Darmdiphtherie  des  Kaninchens  positive  Re- 
sultate erzielt.  Fast  alle  der  mit  dieser  ßakterienart  beschickten 
Tiere  wurden  krank  und  giengen  nach  verschieden  langer  Zeit  zu 
Grunde.  Der  Verlauf  der  hierdurch  hervorgebrachten  Erkrankung  ist 
derjenige  einer  Infektionskrankheit.  Nach  einem  kurzen  Inkubations- 
stadium von  kaum  24stündiger  Dauer  beginnt  die  Schleimhaut  der 
Lider  sich  zu  injizieren  und  Eiter  abzusondern  und  nach  3  bis  5 
Tagen  kommt  es  unter  Mitbeieiligung  der  tieferen  Gewebsschichten 
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zur  Entwicklung  einer  diphtheroiden  Gonjunktivitis.  In  der  Folge 
schwellen  die  zugehörigen  Lymphdrüsen  an  und  von  ihnen  aus  wer- 
den die  Infektionserreger  in  das  Blut  und  die  inneren  Organe  trans- 
portiert. Dort  bilden  sie  umschriebene  Gewebsnekrosen ,  und  zwar 
besonders  in  der  Milz,  Leber  und  Darm,  und  toten  die  Mehrzahl 
der  infizierten  Tiere  nach  yerschieden  langer  Zeit.  Bei  den  grös- 
seren zu  den  Versuchen  benutzten  Tieren  fanden  sich  örtlich  überall 
annähernd  die  gleichen  Symptome.  Am  leichtesten  erkrankte  ein 
Hund  mit  einem  Konjunktivalkatarrh ,  der  rasch  heilte  und  keine 
Folgen  für  das  Allgemeinbefinden  hinterliess.  Die  Kaninchen  eiv 
krankten  alle  schwer  an  Diphtherie  der  Conjunktiva.  Ein  Kanin- 
chen überstand  die  Infektion  und  die  Bindehaut  heilte  mit  Narben- 
bildung ;  zwei  andere  waren  allgemein  erkrankt.  Meerschweinchen  und 
Mäuse  erlagen  sehr  rasch  der  Allgemeininfektion.  Von  Vögeln  Ter- 
hielt  sich  ein  Rabe  völlig  refraktär;  Tauben  erkrankten  vorüber- 
gehend an  eitriger  Gonjunktivitis,  blieben  aber  sonst  gesund;  ein 
Fink  starb  an  der  Impfung.  Es  ist  somit  zum  ersten  Male  der  Be- 
weis erbracht,  dass  die  Conjunktiva  für  einen  pathogenen  Bacillus 
(den  Ribber  tischen  Darmdiphtherie- Bacillus)  durchlässig  ist,  so- 
ferne  die  Möglichkeit  auszuschliessen  ist,  dass  nicht  doch  durch  den 
Infektiousmodus  kleinste  Epithelabschlürfungen  auf  der  Bindehaut 
gesetzt  wurden. 

Brusa  ferro  (7)  brachte  frisches  Milzbrandblut  und  sporen- 
haltige  Kulturen  auf  die  unverletzte  Bindehaut  von  Tieren.  In  keinem 
Falle  erfolgte  örtliche  oder  allgemeine  Infektion. 

Mit  den  normaler  Weise  im  Sekrete  der  Bindehaut  vorkommen- 
den Parasiten  beschäftigt  sich  eine  Arbeit  von  Qombert  (11). 

[Gombert  meint,  dass  wenig  Mikroben  auf  der  Schleimhaut  des 
Auges  vorhanden  sind,  weil  sie  nach  den  Thränenwegen  zuwandern,  und 
dieselben  immer  wieder  von  neuem  durch  die  Luft,  die  Körper,  das 
Wasser,  die  Wäsche  u.  s.  w.  in  den  Bindehautsack  gebracht  werden. 
Unter  normalen  Verhältnissen  scheinen  die  Mikroorganismen  nicht 
aus  den  Nasenhöhlen  zu  stammen.  Auch  kommen  zu  verschiedener 
Zeit  verschiedene  Mikroorganismen  bei  einem  und  demselben  Indi- 
viduum zur  Beobachtung;  immerhin  ist  eine  gewisse  relative  Kon- 
stanz vorhanden.  Unter  den  nichtpathogenen  Bakterien  werden  un- 
terschieden —  und  zwar  nach  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens :  Ba- 
cillus D,  Bacillus  G,  Bacillus  5,  Mikrokokkus  ß,  Mikrokokkus  candi- 
dans,  Bacillus  e,  Sarcina  lutea,  Sarcina  aurantiaca ;  Streptothrix  wachst 
in  den  Thränenpunkten.     Von  pathogenen  Bakterien  wurden  gefun- 
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den :  Mikrokokken  a,  y  und  ^.  Nach  Inokulation  der  letzteren  ent- 
steht in  der  Bindehaut  eine  sehr  bedeutende  Hyperamie  und  in  der 
Hornhaut  eine  umschriebene  Trübung.  Ausserdem  wurden  alle  pyo- 
genen  Mikrokokken  festgestellt  Michel.] 

[Base  vi  (4)  &nd  im  Sekret  des  infektiösen  FoUikularkatarrhes 
fast  ausnahmlos  einen  sehr  kleinen  Mikrokokkus,  der  sich  von  dem 
Diplokokkus  des  Trachoms  und  von  einem  andern  Diplokokkus,  den 
Baseyi  bei  Conjunctivitis  catarrhalis  fand  und  für  deren  Erreger 
halt,  deutlich  unterscheidet.  Mit  dem  Sekret  wurde  aaf  Fleisch- 
peptongelatine  und  Agar-Agar  geimpft,  und  es  entstanden  auf  ersterer 
weissliche,  auf  letzterem  dunklere  Kulturen,  die  bei  20®  in  i  Tagen 
die  Gelatine  ganz  verflüssigt  hatten.  Weiterimpfung  auf  Kartoffeln 
ergab  bei  38®  eine  sehr  charakteristische,  breiige,  körnige,  graugelb- 
liche Masse  mit  unregelmassigen  Buchten  und  Vorsprüngen  und  etwas 
erhabenen  Rändern.  Rückimpfung  in  das  Konjunktivalgewebe  von 
Affen,  Hunden,  Kaninchen  und  Tauben  ergaben  immer  positives  Re- 
sultat sowohl  in  anatomischer  und  klinischer  wie  in  bakteriologischer 
Hinsicht. 

Der  Trachomdiplokokkus  ist  grösser,  macht  glänzend  weisse 
Kulturen,  verflüssigt  die  Oalatine  bei  20®  erst  nach  10 — 12  Tagen 
und  wächst  auf  Kartoffeln  spärlich. 

Ein  von  B.  gezüchteter  Diplokokkus  der  Gonjunktivitis  catarr- 
halis ist  grösser  noch  als  der  des  Trachom,  verflüssigt  die  Gelatine 
bei  20®  nach  dem  5ten  Tage  und  wächst  auf  Kartoffeln  ebenfalls 
spärlich.  Berlin,  Palermo.] 

Wiederholt  Gegenstand  der  bakteriologischen  Untersuchung  bil- 
dete das  Chalazion. 

[Addario  (1)  hat  Ghalazien,  die  noch  nicht  eitrig  erweicht 
waren,  auf  Mikroorganismen  untersucht.  In  4  Fällen  war  das  Re- 
sultat n^ativ;  in  einem  5ten,  in  dem  sich  ein  kleiner  Eiterherd 
fand,  ergaben  Kulturen  den  Staphjlococcus  pyogenes  albus  und 
Schnitte  mit  G  r  a  m  *scher  Färbung  ebenfalls  Kokken.  Chalazion  ist 
nach  A.  daher  nicht  durch  Mikroorganismen  bedingt. 

Berlin,  Palermo.] 

Lagrange  (14)  hatte  Gelegenheit  15  Chalazion,  die  einen  in 
toto,  die  andern  nur  betreffs  ihres  Inhalts  mikroskopisch  und  bakte- 
riologisch zu  untersuchen,  und  beobachtete  zunächst  drei  Entwick- 
lungsstadien bei  dem  Zustandekommen  desChalazions  und  zwar  erstens 
Retention  von  epithelialen  Gebilden  in  den  M  e  i  b  o  m 'sehen  Drüsen, 
zweitens  Adenitis  und   Periadenitis   mit  Zerstörung  des  Tarsus   und 
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Bteht  im  Wesentlichen  ans  Konglomeraten  von  kleinen,  yielfach  zu» 
Bammenflieesenden  Knotehen,  die  ganz  die  Struktur  des  miliaren  Tu- 
berkels zeigen  und  sich  in  ein  beeouders  reichliches  und  vielfach 
sich  verästelndes  Bindegewebslager  eingebettet  finden.  Das  Binde- 
gewebe gehört  teils  der  Neubildung  selbst  an,  teils  entspringt  es 
von  der  Sklera  und  andern  Membranen  des  Auges  und  von  neuge- 
bildeten entzündlichen  Schwarten.  Die  von  demselben  umschlosaenen 
Knotehen  zeigen  an  das  Bindegewebe  gränzend  eine  helle  Zone  epi- 
thelioider  Zellen  mit  wenig  Rundzellen  und  im  Centrum  eine  oder 
mehrere  Riesenzelleu  und  lassen  die  verschiedenen  Grade  käsiger 
Degeneration  im  Centrum  erkennen. 

Trotzdem  die  sorgfaltigste  Untersuchung  keine  Tuberkelbacill^i 
nachwies,  lasst  der  anatomische  Befund  doch  keine  andere  Deutung 
zu.  T.  hebt  den  hyperplastischen  Charakter  der  Neubildung  hervor 
und  will  diese  Form,  die  sich  mit  keiner  von  den  bisher  am  Auge 
beobachteten  deckt,  als  chronische  fibröse  Tuberkulose  bezeichnen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  21  jähriges  Mädchen,  das  ausser 
einer  zweifelhaften  Spitzenfiltration  gesund  war.  Vor  5  Monaten 
erblindete  das  linke  Auge  in  14  Tagen  ;  darauf  bildete  sieh  eine 
weiche  Geschwulst  am  Aequator,  die  schmerzhaft  wurde  und  auf 
einen  Einschnitt  Eiter  entleerte.  Die  Geschwulst  ulcerierte  mit  kor- 
niger Oberfläche  und  war  mit  der  Conjunktiva  und  der  ektatisch  ge- 
wordenen Sklera  am  Rande  verwachsen;  Enukleation. 

Von  dem  äusseren  Tumor  gelangt  mau  durch  die  perforierte 
Sklera  in  eine  mit  käsiger  Masse  angefüllte  Höhle,  die  von  der 
Sklera  einer-  und  von  der  abgelösten,  verdickten  Retina  andererseits 
gebildet  wird.  Die  Innenwand  der  Sklera  ist  ausgekleidet  mit  einer 
etwa  2  mm  dicken  Schichte  von  Knötchen,  die  wie  der  extraskle- 
rale  Teil  der  Neubildung  aus  typischen  in  Bindegewebsstroma  lie- 
genden Tuberkeln  bestehen ;  die  retinale  Wand  der  Höhle  zeigt  vom 
Sehnerven  ausgehend  eine  starke  fibröse  Verdickung  und  auf  dieser 
an  die  Höhle  gränzend  die  Glaslamelle  der  Chorioidea.  Ausser  der 
Glaslamelle  hier  und  einigen  pigmentierten  Zellen  an  der  skleralen 
Wand  istt  von  der  Chorioidea  im  Bereich  des  Tumors  nichts  au&u- 
finden,  und  wäre  demnach  in  dieser  der  Ausgangspunkt  des  Pro- 
zesses zu  suchen. 

Besonderes  Interesse  erregten  einige  spärliche,  isolierte  Enötr 
eben  an  der  Innenfläche  der  Cornea.  Sie  bestanden  fast  nur  aus 
einem  Netz  verzweigter,  kernhaltiger  Zellen,  das  fast  keine  Rund- 
zellen, aber  eine   oder  mehrere  Riesenzellen   enthielt,   letztere  mit 
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ihren  Ausläufern  sich  mit  den  oft  bedeutend  langen  Ausläufern  der 
epithelioiden  Netzzellen  verbindend.  T.  konnte  die  Entstehung  der 
epithelioiden  Zellen  aus  den  Endothelien  der  Membrana  Descemetii 
stufenweise  verfolgen  und  knüpft  hieran  allgemeine  Betrachtungen  über 
den  Bau  des  Tuberkels.  Er  findet  in  der  erwähnten  Beobachtung  eine 
Stfitse  der  Ansicht  Baumgarte n*s,  dass  der  Tuberkel  aus  den  fixen 
Gewebszellen  entstehe,  während  die  Rundzellen  nur  sekundäre  Bedeu- 
tung haben,  sowie  dass  Riesenzellen  und  epithelioide  Zellen  histogene- 
tisch  gleich  seien. 

Die  Untersuchung  auf  Bacillen  und  ein  Impfversuch  auf  ein  Ea- 
ninchenauge  hatten  in  diesem  Falle  positives  Ergebnis. 

Berlin,  Palermo.] 

Gordon  Norrie  (17)  stellte  die  Diagnose  auf  primäre  Tu- 
berkulose der  Conjunctiva  durch  Einimpfung  in  die  vordere  Augen- 
kammer eines  Kaninchens  fest ;  es  trat  hier  Iristuberkulose  auf.  Ba- 
cillen liessen  sich  nicht  nachweisen. 

In  der  Sitzung  vom  22.  Mai  der  Berliner  medizin.  Gesellschaft 
stellte  Hirschberg  (13)  ein  18  Monate  altes  Kind  mit  Iristuber- 
kulose vor.  Dasselbe  kam  4  Wochen  vorher  in  seine  Behandlung 
und  die  Mutter  hatte  damals  ang^eben,  dass  sie  die  Veränderung 
am  Auge  erst  an  demselben  Tage  beobachtet  habe.  Es  handelte  sich 
somit  um  einen  ganz  frischen  Fall.  Aus  dem  dunkeln  Irisgewebe 
kommt  oben  eine  hellrötlich-gelbe  Geschwulst  hervor,  an  deren  Rande 
kleme  graue,  hirsekomgrosse  Knötchen  zu  sehen  waren;  ähnliche 
Knötchen  zogen  sich  unten  über  die  Iris  bis  zum  Ciliarrande  hin. 
Da  eine  Verletzung  ausgeschlossen  war,  für  eine  syphilitische  Af- 
fektion die  Anamnese  keine  Anhaltspunkte  bot,  auch  eine  merku- 
rielle  Behandlung  erfolglos  blieb,  konnte  nur  Tuberkulose  in  Frage 
kommen,  wofür  auch  der  ganze  Habitus  des  Kindes  sprach.  Im 
Laufe  der  weiteren  Beobachtung  schritt  die  Erkrankung  immer  weiter 
fort,  der  grosse  Knoten  in  der  Iris  verkäste,  im  Juli  zeigte  sich 
oberhalb  des  Homhautrandes  eine  erbsengrosse  gelbe  Geschwulst,  es 
machten  sich  lebhafte  Schmerzen  geltend  und  da  die  Befürchtung 
einer  tuberkulöeen  Dlceration  des  Augapfels  nahe  lag,  wurde  der- 
selbe enukleiert.  Das  Kind  erholte  sich  dennoch  ausserordentlich  gut 
und  war  vergnügt  und  munter.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Präparates  ergab,  dass  die  tuberkulöse  Neubildung  die  ganze 
Iris  und  den  Strahlenkörper  ergriffen  hatte,  dass  aber  alle  hinteren 
Teile  des  Augapfels,  Netzhaut,  Aderhaut,  Sehnerv  gesund   waren. 

14* 
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Der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  gelang  nicht,  weil  der  Angapfel 
in  einer  Lösung  von  cbromsaurem  Kali  gehärtet  worden  war,  doch 
zeigten  die  Präparate  das  klassische  Bild  der  Tuberkulose. 

Ueber  Tuberkulose  der  Iris  berichtet  auch  Hill  Grifft th  (12) 
und  zwar  bei  einem  7  Monate  alten  Mädchen.  Der  Augenerkran- 
kung waren  AnföUe  von  Bronchitis  und  Diarrhoe  vorausgegangen, 
auch  zeigte  sich  eine  Nackendrüse  derselben  Seite  infiltriert.  Sonstige 
Zeichen  von  Tuberkulose  bestanden  aber  nicht,  auch  lag  anschei- 
nend keine  Heredität  vor.  Ein  gelbliches  Knotehen  bildete  sich  an 
der  Peripherie  der  Iris  und  zahlreiche  hirsekorngrosse  Pünktchen  fan- 
den sich  an  seiner  Oberfläche.  Letztere  wurden  immer  zahlreicher 
und  die  Geschwulst  wuchs  rasch.  Ohne  dass  eine  akute  Entzündung 
bestand,  war  die  Pupille  geschlossen.  Nach  dreiwöchentlicher  ver- 
geblicher Behandlung  wurde  die  Enukleation  gemacht.  Die  Krank- 
heit zeigte  sich  auf  die  Iris  und  den  Strahlen körper  beschränkt.  Tu- 
berkelbacillen Hessen  sich  zwar  nicht  nachweisen,  doch  sprach  der 
mikroskopische  Befund  zweifellos  für  Tuberkulose.  In  32  Fallen 
dieser  Art  war  29mal  nur  1  Auge  befallen,  das  Durchschnittsalter 
der  Patienten  betrug  12  Jahre,  der  jüngste  war  4  Monate,  der  älteste 
51  Jahre  alt.  In  10  Fällen  wurde  auf  Bacillen  untersucht,  aber  nur 
in  4  mit  positivem  Erfolge,  doch  ergab  in  einem  weiteren  Falle  der 
Impfversuch  ein  positives  Resultat. 

Einen  Fall  von  Miliartuberkulose  der  Chorioidea  hat  Dinkler 
(8  und  9)  eingehend  untersucht  und  fasst  das  Ergebnis  der  Unter- 
suchung folgendermassen  zusammen :  bei  einem  hereditär  be- 
lasteten Mädchen  entwickelt  sich  nach  einem  längeren  Prodromal- 
stadium das  Bild  einer  akuten  allgemeinen  Miliartuberkulose.  Oph- 
thalmoskopisch finden  sich  besonders  in  der  Gegend  der  Macula 
lutea  in  beiden  Augen  zahlreiche,  teils  runde  teils  unregelmaasig 
länglich  gestreckte,  grössere  Herde  von  blassrötlicher  bis  weiss- 
gelblicher  Farbe.  Die  Retina  ist  frei  von  Blutungen  oder  von 
sonstigen  Veränderungen.  Dieser  Befund  wird  bestätigt  durch  die 
anatomische  Untersuchung;  schon  makroskopisch  leicht  erkennbar, 
finden  sich  in  der  Chorioidea  des  hinteren  temporalen  Bulbnsab- 
schnittes  ausgesprochene  Veränderungen  von  diffuser  und  cirkum- 
skripter  Form ;  letztere  ist  offenbar  spezifisch  tuberkulöser  Natur, 
erstere  stellt  sich  als  flächenartige  Verdickung  zwischen  jenen  Ein- 
zelherden dar.  Mikroskopisch  zeigen  die  Knötchen  die  bekannte 
Struktur  des  Miliartuberkels ;  diese  sind  weiterhin  bemerkenswert 
einmal  wegen  der  Bildung   pigmentierter   Riesenzellen,   deren    Pig- 
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mentkomer  sich  ganz  ähnlich  wie  die  Tuberkelbactllen  an  den  prof- 
und regressiven  Vorgängen  des  Zellprotoplasmas  und  der  Kerne  durch 
Vermehrung  und  Zerfall  beteiligen  und  zweitens  durch  ihre  wech- 
selnde Entwicklung  in  der  Choriocapillaris  und  Chorioidea  propria; 
treten  sie  innerhalb  der  Chorioidea  propria  auf,  so  fahren  sie  zu 
einer  Zerstörung  des  Chorioidealpigments,  während  bei  der  Entwick- 
lung in  der  Choriocapillaris  nur  eine  Verdrängung  der  pigmentierten 
Bindegewebszellen  und  eine  Art  Verschmelzung  derselben  zu  einem 
Pigmentstreifen  zu  beobachten  ist.  Die  nebenbei  sich  findende  diffuse 
Erkrankungsform  bietet  das  Bild  einer  gleichmässigen  kleinzelligen 
Infiltration,  yerbunden  mit  einer  hochgradigen  Erweiterung  der  Ca* 
piliargefässe.  Durch  die  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  lä^st  es 
sich  beweisen,  dass  beide  Formen  der  Erkrankung  nicht  nur,  wie 
oben  beschrieben,  histologisch,  sondern  auch  ätiologisch  yöllig  ver- 
schieden sind,  dass  die  umschriebene  Form  auf  Grund  der  Einlage- 
rung ziemlich  zahlreicher  Tuberkelbacillen  als  spezifisch  tuberkulöse, 
die  diffuse  hingegen  als  eine  sekundäre  reaktive,  frei  von  jedem  cha- 
rakteristischen Merkmal,  aufzufassen  ist.  Auffallend  bleibt  es,  dass 
das  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  sich  auf  das  Gefassgebiet  der 
Arteriae  ciliares  posticae  beschränkt  und  keine  Verbreitung  über  die 
Bezirke  der  zahlreichen  anderen  Aeste  der  Arteria  ophthalraica  ge- 
funden hat. 

Einen  in  mehrfacher  Hinsicht  interessanten  Fall  von  Tuberkel- 
bildung im  Auge  teilen  von  Schröder  (19)  und  Westphalen 
(19)  mit.  Es  handelt  sich  um  einen  23jährigen  Patienten,  der  im 
Jahre  1887  eine  Verschlechterung  des  Sehvermögens  seines  linken 
Auges  bemerkte,  als  deren  Ursache  bald  danach  ein  Cysticerkus  ver- 
mutet wurde.  Es  sollte  damals  die  Enukleation  gemacht  werden,  doch 
entzog  sich  Pat.  derselben  und  kam  in  die  St.  Petersburger  Augen- 
heilanstalt,  wo  die  Diagnose  auf  einen  primären  Tuberkel  der  Cho- 
rioidea gestellt  und  die  Enukleation  vorgenommen  wurde.  Ein  Jahr 
später  erlag  Patient  einer  fioriden  Lungenphthise.  Die  Untersuch- 
ung des  enukleierten  Bulbus  ergab  eine  Geschwulst  im  Glaskörper- 
raum, die  sich  makroskopisch  zusammengesetzt  erweist  als  eine  In- 
fektionsgeschwulst, am  meisten  gleichend  einem  solitären  Tuberkel. 
Obwohl,  wahrscheinlich  infolge  der  Härtung  in  Mülle  r'scher  Flüs- 
sigkeit, Tuberkelbacillen  nicht  nachweisbar  waren,  so  sprach  doch 
der  histologische  Befund  sowie  die  tuberkulöse  Allgemeinerkrankung 
sehr  für  eine  tuberkulöse  Neubildung.  Eingebettet  in  diesen  Tu- 
mor fanden  sich  femer  die  Reste  eines  teilweise  resorbierten  Cysti- 
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cerkus  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  vom  Gysticerkus  yemr- 
sachte  Reizung  und  reaktive  Entzündung  wie  gewöhnlich  die  Bildung 
von  Granulationsgewebe  zu  Wege  brachte  und  letzteres  dann  bald 
infolge  des  bereits  bestehenden  AUgenieinleidens  den  tuberkulösen 
Charakter  annahm.  Dieser  letztere  erklärt  auch  die  weitere  Ei- 
gentümlichkeit, dass  nämlich  der  Gysticerkus  teilweise  resorbiert 
war,  ein  Umstand,  der  wohl  auf  die  in  den  tuberkulösen  Neu- 
bildungen so  zahlreich  Torkommenden  Riesenzellen  zurückzuf&bren 
sein  dürfte.  Denn  gleichwie  diese  bei  der  Resorption  verschieden- 
artiger Fremdkörper,  nekrotischer  Gewebsteile,  Knochenstücke  etc. 
eine  Rolle  spielen,  gleichwie  sie  die  Resorption  elastischer  Fasern 
ermöglichen,  so  lässt  sich  auch  denken,  dass  denselben  bei  hinrei- 
chender Anzahl  auch  die  feste  Chitinmembran  des  Cysticerkus  nicht 
zu  widerstehen  vermag.  Eine  solche  ungewöhnlich  grosse  und  zur 
teilweisen  Resorption  des  Gysticerkus  daher  hinreichende  Anzahl  von 
Riesenzellen  war  im  vorliegenden  Falle  offenbar  vorhanden. 

[Nach  der  Mitteilung  von  L  ü  n  n  i  g  (15)  und  Hanau  (15)  gelang 
die  üeberimpfung  einzelner  Körner  der  Aktinomykose  in  die  vordere 
Kammer  des  Kaninchens.  Das  Auswachsen  der  Drusen  wurde  be- 
obachtet, ebenso  das  Auftreten  der  üebergangsformen  von  radiären 
Fasern  in  die  Keulen  in  allen  möglichen  Stadien. 

Baquis  (3)  findet  bei  Kaninchen,  dass  der  Humor  aqueus 
eines  Auges  sehr  bald  virulent  vrird,  wenn  Wutgift  in  die  vordere 
Kammer  des  anderen  Auges  oder  in  den  Nervus  ischiadicus  eingeimpft 
wird,  und  den  Zustand  der  Virulenz  schon  darbietet,  wenn  die  ersten 
Erscheinungen  des  paralytischen  Stadiums  beim  Tiere  ausgesprochen 
sind.  Es  wird  daher  angenommen,  dass  die  Weiterverbreitung  des 
Wutgiftes  auf  dem  Wege  der  Lymph-  oder  Blutgefössbahnen  ge- 
schieht. Michel.] 

[Ovio  (18)  suchte  in  einer  Reihe  von  Experimenten  sym- 
pathische Ophthalmie  und  Neuritis  optica  hervorzurufen,  ohne  zu  be- 
stimmten Ergebnissen  zu  gelangen.  Er  injizierte  wie  D  eutschmann 
pyogene  Kulturen,  Staphylococcus  pyogenes  albus  und  aureus,  Strepto- 
coccus, Aspergillus  glaucus  und  tuberkulöse  Massen  in  den  Glaskörper, 
den  Schädel  und  den  Sehnerven.  Sympathische  Entzündung  des  nicht 
verletzten  Auges  sah  er  nie  dabei,  selbst  bei  Reizung  oder  Yerwundung 
dieses  Auges.  Die  Injektion  in  den  Glaskörper  brachte  stets  Panophthal- 
mitis  oder  eitrige  Hyalitis  hervor ;  die  Injektion  in  den  Sehnerven  ergab 
vorübergehende  Bötung  der  Papille,  Glaskörpertrübung,  Gefissverenge- 
rong  und  einmal  nur  circumpapillares  Oedem.    Die  Injektion  in  den 


GlaskOrpereiteroog  bei  Operationinarben  and  «dhärenten  Leokomen.    215 

Schädel^  bezw.  das  Gehirn  hatte  keine  Neuritis  optica,  aber  liis weilen 
Anaemie  der  Papille  und  Retina  zu  Folge ;  nur  2mal  (unter  13)  kam 
Rötung  und  Gefasserweiterung  und  Blutung  in  die  Chorioidea  vor. 
Eine  mikroskopische  Untersuchung  wurde  nicht  angestellt. 

0.  schliesstf  dass,  wenn  auch  die  Neuritis  optica  und  die  sym- 
pathische Ophthalmie  am  wahrscheinlichsten  infektiöser  Natur  sind, 
sie  doch  nicht  durch  künstliche  Einführung  pyogener  Stoffe  allein 
hervorgerufen  werden  könne.  Berlin,  Palermo.] 

In  der  20.  Versammlung  der  ophthalmologischen  Gesellschaft 
in  Heidelberg  teilte  Wagenmann  (22)  das  Resultat  seiner  Un- 
tersuchungen über  eitrige  Glaskörperinfiltration  von  Operations- 
narben und  Synechien  ausgehend,  mit.  Er  untersuchte  18  Augen, 
bei  denen  eine  eitrige  Glaskörperinfiltration  nach  einer  Operation 
mit  Zurückbleiben  von  vorderen  Synechien  eingetreten  war.  Stets 
konnte  er  nachweisen,  dass  es  sich  um  eine  von  der  Narbe  aus- 
gehende Infektion  handelte.  Besonders  disponiert  schien  die  cystoide 
Vemarbung.  Der  Zeitraum  ist  ein  sehr  wechselnder,  Monate,  Jahre 
bis  Jahrzehnte.  Durch  allmähliche  Elktasierung  der  Narbe  war  die 
Wand  verdünnt  und  das  Augeninnere  für  Infektionsstoffe  zugang- 
licher. Die  anatomische  Verfolgung  des  Eiters  bezw.  der  Kokken 
war  stets  von  der  Eingangspforte  bis  in  das  Innere  des  Glaskörpers 
möglich.  In  einem  Falle  wurde  der  Staphylokokkus  anch  durch 
Impfung  nachgewiesen,  sonst  nur  auf  mikroskopischem  Wege.  Die 
Gefasse  waren  stets  frei« 

In  der  ausführlicheren  Arbeit  über  den  gleichen  Gegenstand 
teilt  Wagenmann  (21)  die  seinen  Untersuchungen  zu  Grunde 
liegenden  Erkranknngsfalle  und  deren  Krankengeschichten  in  um- 
fassender Weise  mit  und  schildert  eingehend  den  anatomischen  und 
bakteriologischen  Befund.  Wie  aas  den  mitgeteilten  Fallen  ersicht- 
lich ist,  handelt  es  sich  bei  diesen  Glaskörpereiterungen  an  operierten 
oder  leukomatösen  Augen  um  eine  frische  Infektion,  die  ihren  Weg  von 
der  Narbe  aus  nimmt.  Verf.  erörtert  die  Möglichkeiten,  wie  diese 
neue  eitrige  Entzündung  zu  Stande  kommen  könne  und  woher  die 
infiderenden  Kokken  stammten,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  es 
sich  stets  um  eine  neue  Infektion  von  aussen  dabei  handle.  In  allen 
SUllen  fand  er  mehr  oder  weniger  deutliche  Zeichen  eitriger  Ent- 
zündung in  der  Narbe  und  in  den  meisten  Fällen  gelang  es  noch  Kok- 
ken in  derselben  nachzuweisen.  Auch  in  den  nicht  anatomisch  unter- 
suchten Fallen  wurde  durch  das  klinische  Bild  die  Narbe  als  der 
Ausgangspunkt  der  frischen  Entzündung  dargethan.     Die  Untersuch- 
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ungen  haben  ferner  dargetfaan,  >dass  sowohl  die  akuten  eitrigen  Ent- 
zündungen nach  Operationen  mit  und  ohne  Iriseinheilnng^  wie  auch 
die  nach  anderweitigen  durch  ülcerationen  und  Verletzungen  ent- 
standenen, besonders  peripheren,  Irisprolapsen  und  adharenten  Len- 
komen  auftreten ,  auf  ganz  ähnlicher  Grundlage  beruhen.  Beide 
verlangen  für  das  Zustandekommen  gewisse,  gleichartige  Bedingungen, 
beide  gleichen  sich  im  Verlauf  und  in  der  Art  der  pathologischen  Vor- 
gänge, so  dass  die  akuten  eitrigen  Entzündungen  nach  Operationen 
und  nach  adharenten  Leukomen  als  wohl  charakterisiertes  Erank- 
heitsbild  zusammengehörenc. 
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N  i  e  d  e  n  (49)  empfiehlt  die  R  o  1 1  e  r '  sehen  Pastillen  (60)  zur 
Antiseptik  in  der  Augenheilkunde,  um  ein  möglichst  wenig  giftig 
wirkendes  Antiseptikum  herzustellen,  setzte  Rotter  eine  Reihe  der 
als  möglichst  wirksam  bekannten  Antiseptika  in  der  Weise  zusam- 
men, dass  er  die  einzelne  Dosis  derselben  nur  in  der  Starke  nahm,  in 
welcher  sie  bekanntermassen  keine  giftigeWirkung  auf  den  menschlichen 
Organismus  ausübt.  Zu  dem  Zweck  wurde  eine  Mischung  hergestellt 
in  Pastillenform  und  zwar  aus  je  Zinc.  sulf.  carb.  und  Zinc.  chlorai. 
ää  0,6,  Acid.  boric.  0,4,  Acid.  salic.  0,1 ,  Acid.  citric.  (zur  besseren 
Lösung  der  vorigen)  0,01,  Thymol  0,01,  letzteres,  um  die  wasserklare 
Lösung  durch  den  Geruch  kenntlich  zu  machen.  Die  Pastille  ist 
für  250  gr  Wasser  berechnet,  welche  Lösung  nach  den  Unter- 
suchungen von  Rotter,  Port,  Buchner  ein  kraftiges  Anti- 
septikum sei.  Dass  die  einzelnen  Komponenten  sich  nicht  chemisch 
gegenseitig  aufheben  ,  wurde  durch  die  Analyse  von  v.  Baeyer 
festgestellt.  Eine  halbe  Pastille  war  ferner  für  das  Kaninchen  un- 
schädlich. —  Nie  den  fand,  dass  obige  Lösung  sich  auch  für  die 
okulistisclie  Antiseptik  sehr  gut  eigne,  da  sie  nicht  reizt.  Dieleicht 
adstringierende  Wirkung  ist  auch  günstig  bei  Bindehautkatarrh  ohne 
erhebliche  Sekretion. 

Felser  (31a)  empfiehlt  das  Trichlorjod  (JCls)  als  Antiseptikum. 

[Addario  (4)  erstrebt  Asepsis  bei  Augenoperationen  durch 
eine  Art  Kappe  von  Protective  silk,  die  den  behaarten  Kopf,  Stime, 
Schläfen,  Oberlippe  und  Nasenseiten  bedeckt  und  mit  Kollodium  an 
die  Haut  geleimt  wird.  Berlin,  Palermo.] 

Wicherkiewicz  (71)  demonstriert  eine  neue  Modifikation  der 
Augenkammern  für  Dunkelkuren.  Da  die  früher  gebrauchlichen  aus 
Porzellan  zu  schwer  waren  und  sich  nicht  gut  adaptierten,  Hess  W. 
sie  bei  Mechaniker  Härtel  in  Breslau   aus  Hartgummi   anfertigen. 

Kroll  (43)  wundert  sich ,  dass  man  von  der  günstigen  thera- 
peutischen Wirkung  des  Kokains  in  der  Litteratur  so  wenig  finde. 
Er  empfiehlt  es  insbesondere  gegen  den  Blepharospasmus  scrophulosus 
und  gegen  die  nicht  komplizierte  Episcleritia  Bei  letzterem  Leiden, 
das  ebenso  selten  (?  Ref.)  als  hartnäckig  sei,  war  die  Wirkung   der 
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Kokianapplikation  eine  ganz  frappante  und  zwar  bei  Eintraufelung 
?on  1 — 2  Tropfen  einer  5  Vo  Lösung  alle  2 — 3  Standen.  Recidiye 
waren  dabei  nicht  ausgeschlossen,  es  trat  aber  sofort  Besserung  ein, 
wenn  die  Behandlung  wieder  aufgenommen  wurde«  Auch  bei  Iritis 
glaubt  K.  günstige  Wirkung,  d.  h.  kürzere  Behandlungsdauer  mit 
Kokain  erzielt  zu  haben. 

Wolf  1er  (72)  warnt  vor  zu  starken  Kokaln-Injektionen  im  Be- 
reich des  Kopfes.  Es  dürfen  hier  (inklusive  Mund-  und  Rachenhöhle, 
behaarte  Kopfhaut)  bloss  2  Centigramm  verwendet  werden,  während 
am  Bumpf  oder  an  den  Extremitäten  5  Centigramm  sehr  wohl  inji- 
ziert werden  können. 

Chibret  (21)  empfiehlt  fßr  die  Enukleation  die  subkonjunkti- 
vale  Injektion  von  Antipyrin  (Antipyrin  1,0  Cocain,  mur.  0,02,  aq. 
dest.  2,0  davon  eine  Spritze  auf  die  Gegend  der  vier  Recti  verteilt). 
Die  8chmerzlinderung  soll  eben  so  stark  sein,  wie  bei  Kokd^n-lnjek- 
tionen.  Ausserdem  soll  das  Antipyrin  Nachblutungen  verhindern.  Man 
kann  die  Injektionen  mit  Cbloroformnarkose  verbinden  oder  auch 
ohne  solche  anwenden. 

[Rain er i  (56)  fand  Phenacetin  als  Beruhigungsmittel  vielfach 
wirksam  bei  den  meisten  schmerzhaften  Augenkrankheiten ,  so  bei 
Hornhaut-Geschwüren  und  -Abscesaen,  Iritis,  Glaukom,  Conjunctivitis 
purulenta,  ebenfalls  nach  Operationen,  Iridektomie,  Katarakt.  Bei 
Eiterungen  (z.  B.  Chorioiditis  suppurativa)  gibt  er  dem  Chinin  den 
Vorzug. 

Als  Gabe  ist  0,5 — 1,0  genügend;  die  Wirkung  kann  12 — 14 
Stunden  anhalten.  Es  hat  ausser  bisweilen  leichter  Beklemmung  keine 
ungünstigen  Nebenwirkungen. 

Borax  hebt  nach  8  i  m  i  (64a)  durch  Zersetzung  salzsaurer  Salze 
die  scfanaerzstiilende  Wirkung  von  Cocain,  hydrochl.  auf.  Daher  ist 
Acid.  bor.  zu  nehmen,  wo  beide  Mittel  vereint  werden  sollen. 

Antipyrin  (als  Hämostatikum)  mit  Kokain  (Antipyrin  1.  Cocain, 
muriat.  0,02.  Aq.  2.)  wurde  von  Novelli  (49a)  subkonjunktival  zu 
1  gr  der  Losung  im  ganzen  in  die  Gegend  der  vier  Recti  bei  Enu- 
kleation eingespritzt.  Es  war  fast  nur  die  Durchschneidung  des  Opti- 
kus schmerzhaft.  In  1  von  5  Fällen  trat  bei  dem  sonst  kräftigen 
28jährigen  Individuum  schwerer  Kollaps  ein  (intravenöse  Injektion  ?). 
Sogleich  wurde  die  Conjunctiva  eingeschnitten,  die  Flüssigkeit  ent- 
leert und  die  Elnukleation  schnell  beendet.  Nach  10 — 15  Minuten 
erholte  sich  Patient.  Berlin,  Palermo.] 
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Wadsworth  (66a)  berichtet  über  einen  Fall,  wo  bei  einer 
SSjährigen  gesunden  Frau,  die  wegen  eines  kleinen  Olaskörperfadens 
im  linken  Auge  ärztliche  Hilfe  suchte  und  beiderseits  zur  Untersuchung 
Homatropin  erhielt,  die  Mydriasis  des  1.  Auges  4  Monate  lang  be- 
obachtet wurde,  trotz  längerer  Anwendung  von  Pilokarpin.  Die  Ak- 
kommodation war  dabei  nicht  gelähmt. 

De  Yriese  (66)  macht  Mitteilung  über  seine  Versuche  mit 
salzsaurem  Ephedrin  und  Pseudoephedrin  (Merck),  gewonnen  aus 
Ephedra  vulgaris  varietas  helvetica.  Die  lO^/o-Lösung  des  ersieren 
bewirkt  Pupillenerweiterung  nach  40 — 60  Minuten.  Die  Erweiterung 
ist  dabei  nicht  maximal  und  Eleaktion  auf  helles  Licht  ist  vorhan- 
den. Akkommodation  und  Tension  wurden  dabei  nicht  gestört  Bei 
Kindern  und  und  Greisen  wirkt  E.  besser  als  bei  Menschen  mittleren 
Alters.  Die  Mydriasis  verschwindet  nach  5 — 20  Stunden ,  rascher 
als  die  Homatropinmydriasis.  Längerer  Fortgebrauch  wirkte  nicht 
schädlich.  Aehnlich  wirkt  das  Pseudo-Ephedrin,  das  auch  bei  kraf- 
tiger Mydriasis  die  Akkommodation  und  Sensibilitöt  intakt  und  nach 
6 — 9  Stunden  (bei  10%-Lösung)  die  Pupille  wieder  normal  werden 
lässt.  Auch  dieses  Mittel  kann  längere  Zeit  ohne  Schaden  fortge- 
braucht werden. 

[DjuntaroTakahashi  (27)  und  Kiunosuke  Miura(27) 
teilen  mit,  dass  1,0  Ephedrinum  hydrochloratum,  bei  Kaninchen  sub- 
kutan injiziert,  hochgradige  Mydriasis  hervorrufe,  und  die  Eintrau- 
felung  einer  Losung  in  den  Bindehautsack  auf  dem  betre£Penden 
Auge  allein.  Wiederhotte  Einträufelung  bewirkt  maximale  Mydriasis 
und  Unbeweglichkeit  der  Pupille  bei  Lichteinfall.  Manchmal  tritt 
nach  Ephedrinanwendung  Akkommodationslähmung  nicht  ein.  Durch 
Einträufelung  von  Muskarinlösnng  wird  die  Ephedrinmydriasis  aufge- 
hoben, umgekehrt  die  darch  Muskarin  verengte  Pupille  durch  Ephe- 
drin wieder  erweitert.  Physostigmin  macht  die  durch  Ephedrin  er- 
weiterte Pupille  enger  als  die  normale.  Aus  Versuchen  mit  vorhei^ 
gehender  Sympathicusdnrchschneidung  wird  geschlossen,  dass  die 
Ephedrinmydriasis  durch  die  Reizung  des  Diktator  pupillae  oder  der 
denselben  versorgenden  Nervenendigungen  bedingt  ist.    Michel.] 

Panas  (52)  prüfte  das  als  Anaestheticum  von  Raphael  Du- 
bois  schon  untersuchte  Aethylen- ChlorOr  gleichfalls,  namentlich 
bezüglich  dessen  Einwirkung  auf  die  Cornea,  und  bezüglich  der  Frage, 
ob  wirklich  durch  die  Inhalationen  dieses  Stoffes  Drucksteigerung  ver- 
ursacht werde.  Er  fand  bei  Hunden  nach  mehrmaliger  Istündiger 
Inhalation  von  über  10  cbcm   starke  Injektion  der  Coigunctiva,   die 
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erat  4  Tage  nachher  schwindet,  oft  yerbanden  mit  Thranen  und  Licht- 
scheu, sowie  porzellanartige  Trübung  der  Cornea,  die  1  Woche  und 
mehr  anhält.  Die  Aufhellung  findet  statt  vom  Rande  aus  nach  dem 
Centrum.  Bei  '4  Hunden  trQbte  sich  nach  der  Aufhellung  bei  er- 
neuter Applikation  des  Mittels  die  Cornea  nicht  mehr  (Angewöh- 
nung). Die  genauere  Untersuchung  der  Cornea  zeigte,  dass  es  sich 
um  einen  Oedem  derselben  handelt,  welches  durch  Ablösung  und  Zer- 
störung des  Endothels  der  Membrana  Descemetii  hervorgerufen  wird.  Die 
Bow manische  Membran  und  das  Epithel  der  Cornea  bleibt  intakt, 
ebenso  der  übrige  Teil  des  Auges. 

[Malfilatre  (44)  und  Lemoine  (44)  wandten  das  salz- 
sanere  Hjoscin  bei  Geisteskranken  subkutan  injiciert  (in  Dosen  von 
Vio — */ie— 1,5  mg)  an  und  beobachteten  yorübergehende  Intoxikations- 
eracheinungen  Yon  selten  des  Auges  in  der  Form  von  Diplopie  imd 
Amblyopie.  Michel.] 

Panas  (51)  hat  in  zwei  Fällen  von  Diabetes  mit  Katarakt 
folgende  Erfahrungen  mit  der  Verordnung  von  Antipyrin  gemacht 
Das  Antipyrin  erzielt  eine  prompte  Verminderung  des  Zuckers  und 
zwar  auch  da,  wo  weder  Diät  noch  andere  Medikamente  den  Zucker 
Yöllig  beseitigten,  es  ist  aber  notwendig,  es  im  Anfang  zu  3  gr  pro 
Tag  zu  geben,  nachher  kann  die  Dosis  reduziert  werden.  Das  An- 
tipyrin entfaltet  seine  günstige  Wirkung  auch  dann,  wenn  noch 
massige  Mengen  Kohlehydrate  gegeben  werden. 

6  i  b 8 on  (33a)  und  T  e  1  k  i  n  (33a)  sahen  eine  hochgradige  Myosis 
und  Verlust  der  Lichtreaktion  nach  Gebrauch  von  Natron  salicyli- 
cum  in  2stündlichen  Dosen  von  1,2  gr.  Die  Pupillenanomalie  trat 
8  Stunden  nach  Beginn  der  Applikation  des  Mittels  auf  und  ver- 
schwand 30  Stunden  nach  Anwendung  der  letzten  Dosis. 

Pfalz  (55)  empfiehlt  die  Massage  (vermittelst Fettsalbe,  die  je 
nach  den  Indikationen  weisses  oder  gelbes  Präzipitat,  Jodkali,  Atro* 
pin  oder  Eserin  enthält)  bei  frischeren  oder  auch  älteren  Hornhaut- 
trübungen, bei  büschelförmiger  und  parenchymatöser  Keratitis,  bei 
letzterer  nicht  vor  der  vierten  Woche,  da  sonst  Reizung  verursacht 
w^ird.  Auch  bei  Eonjunktivalprozessen  ist  die  Methode  dann  ange- 
steigt,  wenn  es  sich  um  bjrperplastische  Veränderungen  wie  Pustel- 
bildong  oder  Frübjabrskatarrh  handelt.  Ferner  wirkt  bei  Gatarrhus 
aiceus  die  Massage  günstig.  Weniger  empfehlenswert  ist  sie  bei  Skle- 
ritis  mit  Knoten bildung,  namentlich  wenn  noch  Iritis  dabei  ist.  Das- 
selbe gilt   von  der  akuten    und  der  serösen  Iritis,    dagegen   ist  bei 
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den   chronisch   plastischen  Formen  dieser  Entzündung   die   Methode 
angezeigt. 

Fischer  (31b)  empfiehlt  in  die  Rücken-  oder  besser  Glntaeal- 
musknlatur  zu  machende  Einspritzungen  Ton  1  Vo  Hydrarg.  bijodat. 
in  10  %  Jodkalilösung  (von  Martin  neuerdings  angegeben)  g^en 
Glaskorpertrübung,  bei  Netzhautablösung  oder  bei  rheumatischer  Iri- 
dochorioiditis ,  ferner  gegen  syphilitische  Uvealprozesse,  namentlich 
Chorioretinitis  mit  Glaskörpertrübungen.  Ebenso  war  die  Methode 
Ton  Erfolg  bei  den  centralen  Veränderungen  des  Augengrundes  der 
Myopen  und  bei  hartnäckig  der  spontanen  Resorption  widerstehen- 
den Blutungen  in  den  Glaskörper.  Bei  letzteren  war  der  augen- 
blickliche Erfolg  sehr  befriedigend,  es  traten  aber  doch  öfter  neue  Er- 
güsse auf.  Wenn  auch  diese  Injektionen  ebenfalls  die  Schattenseite 
haben,  erheblich  schmerzhaft  zu  sein,  so  willigen  doch  die  meisten 
Patienten,  wie  dies  an  der  Sc  hoe  le  r*schen  Klinik  sich  zeigte,  in 
die  Kur  ein,  zumal  sie  ambulant  gemacht  werden  kann.  Es  wurden 
in  der  Regel  25  Einspritzungen  gemacht,  jeden  zweiten  Tag  eine  und 
zwar  zu  1  gr  Lösung  =  0,01  Hg.  und  0,1  Jodkali  p.  dos.  Die  Mond- 
erscheinungen  waren  nur  äusserst  gering. 

[Seit  mehreren  Jahren  ist  die  Aufmerksamkeit  von  Norrie  (49b) 
auf  die  Bedeutung  der  Pediculosis  für  Augenkrankheiten  gerichtet. 
In  63  Fällen  ist  Pediculosis  notiert  in  Verbindung  mit  Blepharitis, 
Conjunctivitis,  Gonj.  phlyct.  und  Keratitis,  und  interessant  ist  die 
schnelle  Heilung,  wenn  die  Pediculi  entfernt  werden,  und  das  Auf- 
treten der  Recidive,  sobald  die  Pediculi  wieder  erscheinen.  Die  Re- 
sultate sind  ganz  in  üebereinstimmung  mit  denjenigen  von  Golden- 
berg und  H  erz. 

Gordon  Norrie.] 

[Martin  (44a)  führt  die  irritierende  Wirkung  des  Jeqairity- 
Samens  auf  zwei  Proteide  zurück,  nämlich  auf  ein  Paraglobulic 
und  eine  Albuminose.  Das  Globulin  löst  sich  in  15®/o  Kochsalz- 
lösung und  koaguliert  beim  Erhitzen  zwischen  75  und  80^;  durch 
Sättigung  mit  Natriumchlorid  und  Magnesiumsulfat  tritt  Fallung 
ein.  Die  Albuminose  löst  sich  in  Wasser,  wird  nicht  durch  Kochen, 
aber  durch  Salpetersäure  gefällt ;  das  Präzipitat  wird  beim  Erwarmen 
wieder  aufgelöst  und  erscheint  beim  Erkalten  wieder.  Mit  Kupfer- 
vitriol und  kaustischem  Kali  färbt  sie  sich  rosa.  Beide  Proteide 
besitzen  die  Eigenschaft,  in  den  Bindehautsack  des  Kaninchens  ein- 
gebracht, die  heftigste  Entzündung  hervorzurufen,  schon  in  Mengen 
zu  1—2  mgr.  Michel.] 
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Fraenckel  (87)  hat  seit  mehreren  Jahren  bei  einseitiger  Blen- 
norrhoea neonatorum  beim  gesunden  Auge  täglich  die  Cred6  *8chen 
Prophylaxis  mit  gutem  Erfolg  angewendet.  Wenn  auch  das  Verfahren 
anscheinend  schmerzhafter  ist,  als  die  Bepinselung  des  kranken  Auges 
mit  derselben  Lösung ,  so  veranlasst  doch  wochenlange  Wiederho- 
lung der  taglichen  Eintropfung  keine  dauernde  Reizung. 

Ahlfeld  (6a)  unterscheidet  bei  den  Neugeborenen  8  Formen 
von  Augenentzündungen:  1)  die  Blennorrhoe  mit  Neisser'echen 
Kokken,   2)  die  eitrige  Konjunktivitis,  welche  vor  Ende  der  ersten 
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oder  Ende  der  zweiten  Woche  immer  heilt  nnd  bei  der  keine 
Kokken  gefanden  werden.  3)  Die  katarrhalische  Reizung.  A.  be- 
kämpft jetzt  die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  bloss  noch  vermit- 
telst Desinfektion  der  Ereisenden  nnd  Reinigung  der  Augenlider  des 
Kindes  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kopfes  und  zwar  bloss  ver- 
mittelst frischem  Wasser.  Seit  1884  habe  er  keinen  Fall  von  Blen- 
norrhoe mehr  gehabt  und  IV«  Jahr  auch  keine  eitrige  Konjunkti- 
vitis mehr. 

[Norrie  (69)  spricht  sich  sehr  entschieden  fQr  die  allgemeine 
Anwendung  der  Gred  €*s  Methoden  wie  in  Schweden  aus.  Von  100  In- 
sassen der  danischen  Blindenanstalt  in  Kopenhagen  sind  20  Blen- 
norrhoeblinde.  Stadfeldt  (95)  (Entbindungsanstalt  Kopenhagens) 
ist  anderer  Meinung  als  Norrie.  Gordon  Norrie.J 

Darier  (26)  sah  in  2  Fällen  von  gonorrhoischer  Konjunktivitis 
eine  Erkrankung  von  Gelenken.  Beides  waren  Kinder,  das  eine  von 
vier  Jahren,  das  andere  von  2  Jahren.  Das  erstere  bekam  gegen  das 
Ende  der  dritten  Woche  Entzündung  der  Metacarpo-Phalangealgelenke, 
namentlich  desjenigen  des  Zeigefingers  der  rechten  Hand.  Sie  wurden 
rot,  geschwollen  und  sehr  schmerzhaft.  Nach  3  Wochen  trat  Hei- 
lung ein  mit  beweglichen  Gelenken.  Im  zweiten  Fall  trat  in  der 
3ten  oder  4ten  Woche,  als  gerade  die  Ophthalmie  wieder  starker 
wurde,  eine  Entzündung  des  rechten  Tibio-Tarsalgelenkes  auf  und  nach 
4  Tagen  eine  solche  an  der  rechten  Hand  und  zwar  unter  Fieber 
(B8.5).  Die  Hand  blieb  länger  erkrankt  als  der  Fuss ;  nach  3  Wochen 
waren  auch,  hier  die  Gelenkaffektionen  geschwunden  ohne  Funktions- 
störung. Salicylsaure  zeigte  sich  wirkungslos,  Einreibungen  mit 
(Quecksilbersalbe  waren  günstig. 

[Parisotti  (71)  gibt  Krankengeschichten  von  gonorrhoischer 
Konjunktivitis,  die  er  nach  den  bekannten  Graf  ersehen  Grundsätzen 
(Kalte,  Arg.  nitr.  2Vi%,  Lapis  mitig.  1:3)  behandelt  neben  häu- 
figer antiseptischer  Reinigung  und  unter  Umständen  ausgiebiger  An- 
wendung von  Blutegeln  und  Abführmitteln.    Berlin,  Palermo.] 

G  o  1 1  i  (42)  hatte  in  30  Fällen  gute  und  schnelle  (1  Monat) 
Erfolge  bei  Trachom  von  A  b  a  d  i  e*s  Verfahren  der  alle  2  Tage  aus- 
zufahrenden Skarifikationen  und  darauf  folgenden  Aetzung  mit  Cupr. 
sull   (1  auf  8  Olycerin). 

[Cereseto  (19)  berichtet  über  einen  in  4  Wochen  geheilten 
Fall  von  chronischem  Trachom ,  den  er  nach  Costomiris  mit 
Einreiben  feiner  gepulverter  Borsäure  in  die  (^njunctiva  palpebralis 
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mittels  des  Zeigefingers  (5  Minuten  1  — 2mal  täglich)  behandelt  hat. 
Diese  Art  Massage  wird  aber  bei  akutem  Trachom  meist  nicht  ver- 
tragen. 

0  u  a  i  t  a  (47)  rühmt  das  Sublimat  als  Spezifikum  bei  Trachom 
und  zieht  es  jedem  andern  Mittel  vor.  Hauptsache  ist  die  taglich 
einmalige  Pinselung  oder  Tupfang  der  Conjunctiva  mit  1  :  400  unter 
Schonung  der  Cornea.  Je  nach  dem  Falle  kann  bei  der  Tupfang 
eine  leichte  Blutung  und  eine  Epithelabschürfung  hervorgerufen  werden ; 
dann  wird  nach  Aufhören  der  Blutung  die  Tupfung  wiederholt.  Im- 
mer aber  werden  wenigstens  2stündliche  laue  Eintröpfelungen  mit 
einer  Lösung  von  1 :  5000  hinzugefügt.  Nur  wo  die  Behandlung 
durch  den  Arzt  nicht  ausführbar  ist,  kann  Morgens  und  Abends 
1:1000  und  28tündlich  1:5000  eingetröpfelt  werden. 

Diese  Behandlung  bringt  auch  den  Follikularkatarrh  in  l>-2  Mo- 
naten zur  Heilung.  Die  nicht  komplizierten  Trachomformen  heilen 
in  3 — 6  Monaten.  In  70  Fällen  mit  leichten  Hornhautkomplika- 
tionen blieben  nur  geringe  Trübungen.  Nur  bei  starker  Papillar- 
schwellung  und  bei  häufig  rezidivierenden  Formen  ist  wahrend  der 
akuten  Reizung  die  Pinselung  abwechselnd  mit  Arg.  nitr.  und  Subli- 
mat, später  mit  diesem  allein  zu  machen.  Nach  Skarifikation  ist 
stets  Sublimat  vorzuziehen.  Von  163  Patienten  konnte  bei  V*  ^^^ 
Endausgang  nicht  festgestellt  werden;  mehr  als  die  Hälfte  heilte  in 
8 — 4,  V*  io  5 — 6,  Vio  i^  mehr  als  6  Monaten;  in  nur  1 — 2%  ver- 
sagte Sublimat. 

Pedrazzoli  (72)  rühmt  ebenfalls  die  Sublimatbehandlung 
bei  Trachom.  Sein  beachtenswertes  Verfahren  besteht  im  Spray, 
1:2000  (ohne  Alkohol!),  täglich  oder  alle  2  Tage  etwa  30  Sekun- 
den lang  stark  aus  nächster  Nähe,  auf  die  umgekehrten  Lider.  Es 
folgt  weder  Schmerz  noch  Reizung.  Das  Verfahren  ist  wirksam  in 
allen  Stadien  des  Trachoms,  am  wenigsten  bei  den  Formen  von 
gelber  Infiltration.  Berlin,  Palermo.] 

Delagenidre  (27)  schildert  die  an  der  Klinik  von  Panas 
geübte  Behandlung  der  granulösen  Konjunktivitis  vermittelst  Naph- 
thol  ß.  Nach  Ektropionierung  der  Lider  und  Zusammenschiebung 
derselben,  so  dass  der  Bulbus  bedeckt  bleibt,  wird  2—3  Minuten 
lang  die  Conjunctiva  mit  einer  Salbe  von  10 — 20  oder  30  cgr  Naph* 
thol  auf  30  gr  Vaselin  massiert,  darnach  wird  die  stark  kaustiech 
wirkende  Salbe,  bevor  die  Lider  reponiert  werden,  vermittelst  einer 
Naphtholl5sung  von  0,2:1000  abgespült.  Die  Reaktion  ist  heftig, 
der   starke  Schmerz  verliert  sich  jedoch  im  Verlauf  einer  Viertel- 
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stunde.  Die  Wiederholung  der  Prozedur  wird  nach  einigen  Tagen 
schon  besser  ertragen,  so  dass  man  zu  stärkerer  Salbe  —  bis  zu 
1 7o  —  übergehen  kann.  Starker  wird  sie  nicht  ertragen.  Günstig 
wirkt  die  Behandlung  namentlich  bei  einfacher  Conjunctivitis  granu- 
losa.  Bei  yorhandenem  Pannus  war  die  Besserung  weniger  rasch, 
bei  gleichzeitigen  Hornhautgeschwüren  trat  günstige  Wirkung  erst 
ein,  wenn  die  stärkere  Salbe  gebraucht  werden  konnte. 

Vennemann  (104)  bestreitet  die  Annahme,  dass  die  Granu- 
losa  (Trachom)  stark  kontagiös  sei  und  begründet  dies  durch  seine 
lange  fortgesetzten  Beobachtungen  bei  einer  grösseren  Zahl  Kranker, 
die  ihrer  Umgebung  lange  nicht  in  dem  Grade  die  Krankheit  mit- 
teilten, wie  dies  bei  starker  Kontagiosität  der  Fall  sein  müsste.  Von 
besonderem  Gewicht  ist  hiebei  die  Tatsache,  dass  eine  Uebertragung 
unter  Ehegatten  selten  sei  (in  50  Ehen  nur  7mal).  Es  müsse  also 
noch  eine  indiTiduelle  Disposition  angenommen  werden,  wie  tuber- 
kulöse Diathese,  schwächendes  Wochenbett,  wiederholte  Conjuncti- 
vitis, Keratitis  (z.  B.  phlyktaenuläre).  Der  Mikrobe  des  Trachoms, 
nach  dem  V.  auch  umsonst  forschte,  sitzt  offenbar  im  Gewebe  selbst 
und  er  braucht  wohl,  um  zu  haften,  einen  vorbereiteten  Boden. 

A  r  n  a  u  1 8  (10)  empfiehlt  bei  Trachom  die  Sublimatbehandlung, 
1  zu  400  oder  500  dreimal  täglich  1 — 2  Tropfen  instilliert,  eventuell 
nach  vorheriger  Kokaineintropfung  wegen  des  Schmerzes.  Ausser- 
dem soll  der  Arzt  zweimal  pro  Woche  nach  KokaYnisierung  mit  Su- 
blimat 1 :  120  oder  1 :  100  die  Bindehaut  bepinseln.  Besonders  gün- 
stig wirkt  das  Verfahren  auch  auf  den  Pannus  ein.  Das  Sublimat 
ist  in  samtlichen  Stadien  des  Prozesses  von  guter  Wirkung. 

Tr eitel  (100)  hat  in  den  letzten  drei  Jahren  in  170  Fällen 
von  Trachom  die  Ezzision  der  oberen  Uebergangsfalte  samt  angren- 
zendem Tarsus  und  dessen  Bindehaut  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt. 
Pfalz  (73)  empfiehlt  ebenfalls  die  Exzision  der  Uebergangs- 
f alten  samt  eines  Tarsalstreifens ,  und  zwar  5 — 8  mm  breit  oben 
und  unten. 

y  o  s  s  i  u  s  (106)  hat  mit  der  Exzision  ebenfalls  günstige  Er- 
folge erzielt.  Er  empfiehlt  sorgfältige  Naht  zur  Vermeidung  von 
Wundgranulationen. 

Elschnig  (30)  empfiehlt  bei  Trachom  die  6 mm  breite,  30 mm 
lange  Bizzision  der  oberen  und  unteren  Uebergangsfalte,  da  dadurch 
keineswegs  eine  Funktionsbehinderung  des  Auges  verursacht  werde. 
Das  Verfahren  vmrde  an  der  Klinik  von  Schnabel  an  60  Augen 
von  34  Patienten  105mal  vorgenommen.     Die  Behandlungsdauer  war 
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durchschnittlich  44  Tage.  Es  wird  nach  Eokalnisierung  yermittelst 
Subkutaner  Applikation  und  nach  Desinfektion  der  C!onjunetiTa  das 
zu  ezzidierende  Stück  der  Uebergangsfalte  in  der  Weise  fixiert,  dass 
5 — 8  mit  feiner  Seide  armierte  Nadeln  unter  demselben  dnrefage- 
fführt  und  zunächst  liegen  gelassen  werden.  Auf  denselben  wird  dann 
yermittelst  des  Skalpells  die  Exzision  des  betreffenden  Stfickes  Tor- 
genommen,  hierauf  werden  erst  die  Faden  durchgezogen  und  ge- 
knüpft, alsdann  wird  mit  Sublimat  nochmals  abgespült  und  Ver- 
band angelegt.  Eventuell  wird  dann  Eis  appliziert.  Die  Heilung 
tritt   meist   reaktionslos  ein,  ohne  merkliche  Narbenbildung. 

D  i  m  i  s  8  a  s  (28)  glaubt,  gemäss  seinen  Beobachtungen,  dass  die 
Conjunctivitis  chronica  contagiosa,  wie  er  die  Gonjunctiyitis  granulosa 
nennt,  sich  ganz  langsam  aus  einem  anscheinend  gutartigen  ein  halbes 
bis  1  Jahr  andauernden  Bindehautkatarrh  entwickele  und  erst  all- 
mählich ihren  spezifischen  Charakter  gewinne.  Es  müsse  zum  Zu- 
standekommen der  Granulosa  das  spezifische  Gift  dieser  Krankheit 
zusammentreffen  mit  lymphatischer  Diathese  des  betreffenden  Indivi- 
duums. Er  empfiehlt  Anfangs  Auswaschungen  mit  Panas^scher  Lo- 
sung oder  Borsäure  nebst  Massage  mit  gelber  Salbe,  spater  Argentom 
nitr.  2,5%  und  Cupr.  sulfur.,  bei  Pannus  Peritomie. 

[Iskersky  (53a)  verteidigt  seine  Ansicht  über  die  Infektio- 
sität jeder  follikulären  Bindehauterkrankung  und  hält  den  Namen 
Trachom  für  dieselbe  für  richtiger  als  follikuläre  Bindehautentzün- 
dung. Wenn  man  aber  jede  Erkrankung  der  Bindehaut,  die  mit 
Follikelbildung  einhergeht,  für  Trachom  ansieht  und  letzteres  als 
infektiös  anerkennt,  so  müssen  alle  Stadien  dieser  Erkrankung  f&r 
ansteckend  gelten  und  sollten  deshalb  damit  behaftete  Rekruten  in 
den  Militärdienst  gar  nicht  aufgenommen  und  trachomkranke  Sol- 
daten aus  dem  Dienste  entlassen  werden  —  das  wäre  der  sicherste 
und  der  einzig  richtige  Weg,  das  Trachom  im  Heere  zu  bekämpfen 
und  andererseits  auch  der  Verbreitung  des  Trachoms  (durch  die  im 
Heere  erkrankten  und  heimkehrenden  Soldaten)  in  der  Bevölkerung 
entgegenzusteuern. 

Reich  (81  a)  hält  seine  Ansicht  gegen  Iskersky  aufrecht, 
dass  die  Anfangsstadien  des  Trachoms,  resp.  der  follikulären  Binde- 
hautentzündung,  die  weder  von  Hyperämie  noch  von  Absonderung 
begleitet  sind,  nicht  ansteckend  sind  und  dass  solche  Veränderangen 
bisher  nicht  als  solche  zu  betrachten  sind,  die  vom  Militärdienst  be- 
freien. Adel  heim.] 

M  e  n  a  c  h  o  (64)  empfiehlt  neuerdings  die  Jequirity-Behandlong 
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bei  Krankheiten  der  Conjnnctiya  und  Cornea,  nachdem  er  an  ca.  800 
Äugen  der  t.  Wecker'schen  Klinik  und  an  482  Aagen  seiner  eigenen 
Klinik  in  Barcelona  die  Wirkungsweise  dieses  Mittels  beobachtet 
hat.  Der  Bauptwert  derselben  liegt  in  seiner  Wirkung  auf  die  Horn- 
haut. Wenn  man  die  Handhabung  derselben  versteht,  sind  keine 
schlimmeren  Zufalle  zu  befQrchten.     Angezeigt  ist  diese  Verordnung: 

1)  bei    torpiden   Homhautgeschwüren    und    bei   narbiger   Keratitis, 

2)  bei  skrophulosem  Pannus,  bei  pustuloser  und  bandförmiger  Kera^ 
üüs,  3)  bei  Folgezustanden  Ton  Keratitis  parenchymatosa,  bei  Infil- 
tration und  Sklerosis,  4)  um  Infiltrationen,  welche  narbiges  Horn- 
hautgewebe umgeben,  aufzuhalten,  5)  bei  granulösem  Pannus  und 
granulöser  Keratitis,  6)  bei  granulöser  Conjunctivitis  mit  Pannus, 
wo  man  rasch  die  AfPektionen  der  Hornhaut  heilt  und  zugleich  die 
Granulationen  bessert,  welche  mitunter  relativ  verschwinden.  Von 
den  granulösen  Konjunktivitideu  ohne  AfiFektion  der  Hornhaut  sollten 
nur  die  trockenen  Formen  mit  Jequirity  behandelt  werden  und  auch 
diese  nur  mit  Einschränkung. 

In  der  nachfolgenden  Diskussion  sprechen  sich  Sattler  gün- 
stig (bei  Narbentrachom  mit  dichtem  Pannus) ,  Pagenstecher 
und  G  n  n  n  i  n  g  ungünstig  über  Jequirity  aus.  Immerhin  geben 
letztere  zu,  dass  es  bei  stark  pannöser  Trübung  der  Hornhaut  manch- 
mal rasch  aufhellend  wirkt.  Gegen  das  Trachom  selbst  leiste  das 
Jequirity  aber  rein  nichts. 

Burchardt  (16),  von  der  Ansicht  ausgehend,  es  gehören  alle 
Formen  der  follikulären  Bindehautentzündung  bakteriologisch  zusam- 
men und  es  sitze  der  Infektionsträger  in  den  Konjunktival-FoUikeln, 
empfiehlt  ebenfalls  die  galvanokaustische  Zerstörung  derselben.  Wenn 
mit  möglichst  spitzem  Draht  unter  Zuhilfenahme  von  KokaYn  kau- 
terisiert  wird,  so  folgt  eine  massige  rasch  vorübergehende  Schwel- 
lung der  Bindehaut.  Meist  tritt,  wenn  als  Nachbehandlung  einma- 
liges Touchieren  mit  Guprumstift  und  tägliches  Einstreuen  von  Jodo- 
form vorgenommen  wird,  die  Heilung  schon  nach  6  — 10  einmal 
wöchentlich  wiederholten  Sitzungen  ein  ohne  Narbenbildung,  obschon 
iu  manchen  Fällen  in  einer  Sitzung  bis  zu  50  Follikel  am  selben  Lid 
zerstört  wurden.  Diese  Behandlungsmethode  empfiehlt  sich  nament- 
lich auch  für  das  Heer. 

Rolland  (84  a)  verwirft  alle  Adstringentien  bei  der  Behand- 
lung der  verschiedenen  Formen  von  Konjunktivitis  und  setzt  an  Stelle 
derselben  die  Dampfdouche  von  30 — 46^. 

[In  einer  vorläufigen  Arbeit  beschreibt  S  c  i  m  e  m  i  (89)  einen 
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Fall  von  reinem  Amyloid  der  Gonjunktiva,  welches  sich  in  grösseren 
und  kleineren,  einzelnen  und  konfluierenden  Tumoren  vorfand.  S. 
bestätigt,  dass  das  Amyloid  der  Conjunktiva  sich  ohne  Trachom  und 
rein  ortlich  in  gesunden  Individuen  entwickeln  kann ;  die  eigentliche 
Entstehungsursache  müsse  als  noch  unbekannt  gelten.  Amyloide 
Degeneration  des  Epithels  sah  S.  nicht,  auch  wo  dieses  ganz  zwischen 
amyloiden  Massen  lag.  Der  Uebergang  lymphoider  Zellen  in  amy- 
loide  konnte  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  verfolgt  werden.  Die 
Lebe  raschen  Zellenh Allen  hat  S.  mit  voller  Deutlichkeit  nachweisen 
können;  aber  dieselben  können  nicht  als  die  secernierenden  Organe 
angesehen  werden,  sie  seien  den  Amyloidkörpem  nur  aufgelagert. 
Schnittpräparate  mit  Auspinselung  der  letzteren  gaben  unzweideu- 
tige Bilder.  Fast  immer  Hess  sich  auch  zwischen  den  Körpern  eine 
feine  bindegewebige  Zwischensubstanz  (durch  gerbsaures  Eisen)  nach- 
weisen. 

Die  Frage  nach  dem  Verhältnis  der  hyalinen  und  amyloiden 
Degeneration  konnte  an  diesem  Falle  der  Lösung  nicht  näher  ge- 
bracht werden.  Berlin,  Palermo.] 

E  a  m  o  c  k  i  (56)  berichtet  über  einen  neuen  Fall  von  hyaliner 
Bindehautentartung,  bei  welchem  der  mikroskopische  Befund  ganz- 
lich von  dem  bisher  bekannten  abwich  (vergl.  Abschnitt:  »Patho- 
logische Anatoroiec).  Der  Patient  war  ein  30jähriger  stets  ge- 
sunder sehr  kraftiger  Lithauer,  der  schon  drei  Jahre  augenleidend 
war,  als  E.  starke  beiderseitige  Lidverdickung  konstatierte,  welche 
das  Oeffnen  der  Lider  sehr  beeinträchtigte.  Die  äussere  unter  der 
normalen  Lidhaut  fühlbare  Oberfläche  der  Geschwulst  war  uneben, 
knorrig,  die  konjunktivale  dagegen  glatt.  Die  Lidkonjunktiva  war 
blass,  anämisch  und  von  zahlreichen  bei  der  Ektropionierung  des 
Lides  entstandenen  oberflächlichen  Extravasaten  übersät.  Der  un- 
teren Uebergangsfalte  entlang  zog  sich  ein  niedriger  hahnenkamm- 
artiger  Wall  von  sulzigem  Aussehen ,  blassrötlicher  Farbe  ond 
bedeutender  Eonsistenz.  Die  Eonjunktival-Oberfläche  war  auch  hier 
glatt,  ohne  Papillarwucherung  oder  Follikel.  Das  linke  Auge  war 
etwas  stärker  affiziert  als  das  rechte.  Cbmea  beiderseits  normal. 
Die  partielle  Exzision  der  Massen  zeigte,  dass  es  sich  nicht  um  die 
diagnostizierte  Amyloidentartung  handelte,  sondern  um  hyaline  De- 
generation. 

y  0  s  s  i  u  s  fasst  in  der  Diskussion  das  von  ihm  früher  und 
neuerdings  (107a)  Beobachtete  über  hyaline  Bindehautentartung 
kurz  dahin  zusammen,   dass  diese  seltene  Erkrankung  bis  jetzt  nur 
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bei  gesimdeii,  kraftigen,  jagendlichen  Individuen  zwischen  dem  20ten 
und  SOten  Lebensjahr  gesehen  wurde,  die  frei  Ton  jeder  konstitutio- 
nellen Erkrankung,  speziell  nie  syphilitisch  infiziert  und  nie  mit 
Trachom  behaftet  gewesen  waren.  Das  Leiden  war  entweder  ein- 
oder  beiderseitig  aufgetreten  und  nur  auf  die  oberen  oder  aber  auch 
auf  alle  vier  Lider  verbreitet.  Zuerst  zeigte  sich  Ptosis,  ohne  Schmerz 
und  Sekretion.  Die  entweder  glatte  oder  gefurchte  Bindehaut  war 
blutleer,  blass-gelblich  und  ganz  undurchsichtig,  derb.  An  der  Lid- 
haut  liess  sich  äusserlich  keine  Anomalie  nachweisen.  Die  Binde- 
hauttnmoren  erschwerten  in  hohem  Grade  die  Ektropionierung  der 
Lider. 

Fuchs  (39)  macht  Mitteilungen  über  das  Papillom  der  Conjunc- 
tivae auch  Fibroma  papilläre  (Virchow)  genannt,  das  bisher  in  der 
Litteratur  zu  wenig  Berücksichtigung  gefunden  habe.  Diese  dem 
spitzen  Kondylom  äusserlich  ähnlich  sehende  Geschwulstform  kann 
verwechselt  werden  mit  dem  Epitheliom  und  dem  Fiühjahrskatarrh, 
sowie  mit  dem  in  Polypenform  vorkommenden  weichen  und  harten 
Fibrom  der  Gonjunctiva.  Bezüglich  des  Epithelioms  und  des  Frühjahrs- 
kaiarrhs  kommen  differentialdiagnostisch  bloss  die  beet-  und  blumen- 
kohlartigen Formen  des  Papilloms  in  Betracht,  die  äusserlich  jenen 
beiden  Affektionen  ähnlich  sein  können.  Sichere  ätiologische  Mo- 
mente für  das  Auftreten  des  Papilloms  kann  F.  nicht  angeben.  Die 
Geschwulst  ist  gutartig,  wenn  sie  auch  leicht  rezidiviert,  falls  sie 
nicht  radikal  genug  entfernt  wird.  Die  beste  Therapie  ist  die  Ab- 
tragung auf  blutigem  Weg  mit  dem  darunter  liegenden  Teil  der 
Gonjunctiva,  welcher  als  Matrix  des  Papilloms  zu  betrachten  ist,  wo- 
nach der  Defekt  durch  die  Nath  geschlossen  wird.  Bei  grösserer 
Ausdehnung  der  Neubildung  in  der  Bindehaut  der  Lider  wird 
eventuell  eine  plastische  Operation  sich  anschliessen  müssen.  Es 
werden  zwei  Fälle  genauer  geschildert,  namentlich  der  anatomische 
Befand  der  ezzidierten  Tumoren.  Anhangsweise  wird  dann  noch  ein 
Fall  kurz  beschrieben,  bei  welchem  ein  Papillom  der  Gonjunctiva 
palpebrarum  als  Teilerscheinung  einer  über  die  ganze  Oberhaut  ver- 
breiteten Papillombildung  vorbanden  war. 

Gallenga  (40)  berichtet  über  einen  Fall  von  multiplen  an- 
geborenen kleinen  Tumoren  der  Gonjunctiva  eines  7jährigen  Knaben, 
die  zum  Teil  gestielt,  zum  Teil  breit  der  Bindehaut  der  Lider  und  der 
Debergangsfalte  aufsassen.  Sie  wurden  an  beiden  Augen  abgetragen, 
ohne  das8  sie  nachwuchsen,  und  die  Untersuchung  derselben  zeigte, 
dass  sie  auch  glatte  Muskelfasern  und  acino-tubuläre  Drüsen  enthiel- 
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ten.  Ein  starker  Katarrh,  der  zugleich  rorhanden  war  und  dann  ge- 
heilt wurde,  hatte  mit  diesem  Geschwülstchen  wohl  nichts  za  thun. 

Tronsseau  (101)  spricht  sich  gemäss  seinen  experimentellen 
Untersuchnngen  dahin  aus,  dass  Lupus  und  Tuberkulose  dasselbe  sei 

Grossmann  (45)  exstirpierte  bei  einer  80jährigen  gesunden 
Frau  ein  Leukosarkom,  das  am  rechten  Auge  nach  innen-oben  zwi- 
schen Rectus  superior  und  internus  in  der  Gonjunctira  bulbi  saas, 
rundliche  Form  hatte  nnd  undeutlich  gelappt  war.  Dabei  war  die 
Färbung  des  Tumors  gelblich,  ähnlich  einer  Pinguecula,  und  die  Ge- 
schwulst verschieblich  auf  der  Sklera.  Die  Heilung  gieng  gut  vor 
sich  und  ein  Becidiv  war  4  Monate  nach  der  Operation  noch  nicht 
vorhanden. 

[Spangenberg  (94a)  berichtet  über  einen  Fall  von  Binde- 
hauttuberkulose bei  einem  I4jähr.  Jungen.  Die  Bnlbuswand  zeigte 
sich  auf  der  rechten  Seite  »in  eine  höckerige,  eigentümlich  brannrot 
aussehende  Geschwulst  verwandelte,  die  Hornhaut  war  eingenommen 
von  einer  grossen  Anzahl  stecknadelkopfgrosser  Knötchen  von  brauner 
Farbe,  die  Skleralpartien  schienen  in  ein  gleichmässig  gerötetes,  snlzig 
aussehendes  Gewebe  umgewandelt  und  mit  dem  unteren  Lid  in  grosser 
Ausdehnung  verwachsen.  Die  Schleimhaut  des  letzteren  war  in  ein 
von  kleinen  Knötchen  durchsetztes  Granulationsgewebe  verwandelt. 
In  der  Schleimhaut  des  oberen  Lides  fanden  sich  rötlich -gallertig 
aussehende  Knötchen.  Der  Bulbus  wurde  enukleiert,  nachdem  zu- 
vor eine  Perforation  der  Hornhaut  eingetreten  war.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  wurden  teils  in  den  Zellen  der  Geschwnlai- 
masse  teils  ausserhalb  derselben  Tuberkelbacillen  wahrgenommen. 
Die  Geschwulst  zeigte  sonst  die  gewöhnlichen  Eigenschaften  des  tuber- 
kulösen Grauulationsgewebes  und  war  in  grosser  Ausdehnung  mit 
Hornhaut  und  Lederhaut  verwachsen.  Impfversuche  in  die  vordere 
Kammer  des  Kaninchenauges  fielen  positiv  aus.  Michel.] 

Griffith  (43)  beobachtete  und  untersuchte  einen  Fall  von 
primärem  Lupus  der  Conjunctiva  bei  einem  4jährigen  Knaben.  Die 
ganze  Conjunctiva  des  rechten  Bulbus  war  gleichmässig  verdickt  und 
bildete  einen  gleichmässigen  Wall  rings  um  die  Hornhaut  herum, 
so  hoch,  dass  auf  den  ersten  Blick  anscheinend  Protrusion  vorhanden 
war.  Die  erkrankte  Bindehaut  war  eher  blass  nnd  wachsartig.  We- 
der Schmerz  noch  Sekretion  waren  stark.  Die  Bindehaut  beider 
Lider  war  frei,  ebenso  die  obere  Uebergangsfalte,  etwas  dagegen  war 
die  untere  ergriffen.  Die  Cbrnea  und  die  tieferen  Teile  des  Anges 
waren  frei,   ebenso  die  Bewegungen  des  Bulbus.    Die  LymphdrOseD 
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Tor  dem  Ohr  und  die  Sabmaxillardrüsen  derselben  Seite  waren  be- 
trächtlich geschwellt,  hart.  Nach  5  Monaten  als  6.  das  Kind  wider 
sah,  war  die  Bindehaut  fiast  normal,  die  Drüsen  waren  noch  etwas 
?ergrössert,  einige  Abszesse  am  Halse  hatten  zn  Fisteln  geführt  nnd 
an  der  Haut  etwas  ausserhalb  der  äusseren  Kommissur  des  rechten 
Auges  war  ein  oberflächliches,  buchtiges,  mit  grauen  Knötchen  be- 
letztes  Geschwür  entstanden,  das  als  Lupus  angesehen  werden  musste. 
Folglich  war  die  Konjunktiyalaffektion  auch  Lupus.  Ein  kleines 
Stück  der  Konjunktiralwucherung,  welches  0.  anfangs  exstirpierte, 
wurde  auf  Tuberkelbacillen  untersucht,  O.  fand  keine  solche,  da- 
gegen erklärte  Dresch  feld  die  Gewebsreränderung  für  tuberkulös. 

Stellwag  von  Carion  (97)  gibt  zunächst  einen  eingehen- 
den Ueberblick  über  das  ganze  Kapitel  der  Transplantation,  sowohl 
derjenigen  der  Cornea  als  derjenigen  Ton  Schleimhaut  und  schildert 
dann  die  Transplantation,  welche  er  in  einem  Fall  von  Symblepharon 
beider  Lider  des  linken  Auges  bei  einem  33jährigen  Arbeiter  vornahm, 
der  sich  eine  Verbrennung  mit  glühendem  Eisen  zugezogen  hatte.  Das 
äossere  Drittel  des  oberen  Lides  war  total  mit  dem  Bulbus  verwachsen, 
auch  das  untere  war  an  demselben  ausgedehnt  adhärent.  Von  der 
Cornea  war  nur  ein  schmaler  Saum  des  inneren -oberen  Vierteils 
durchsichtig.  Der  Bulbus  war  durch  Narbenzug  etwas  nach  oben 
gedreht.  St.  benützte  zur  Transplantation  Vaginalschleimhaut  und 
bedeckte  damit  sowohl  Lid  wie  Bulbus.  Dieselbe  heilte  gut  an, 
schrumpfte  aber  stark. 

[Behufs  Prothese  überpflanzte  R  a  m  p  o  1  d  i  (79)  in  einen  stark 
narbig  geschrumpften  Konjunktivalsack  nach  Freimachen  der  Innen- 
fläche beider  Lider  vom  Lidrand  an  zuerst  Kaninchenconjunctiva. 
Diese  heilte  unten  an,  schrumpfte  aber  in  2  Monaten  um  fast  die 
Hälfte.  Später  wurde  beiderseits  Haut  einer  andern  Person  über- 
pflanzt; das  obere  Stück  heilte  an.  Da  die  letzte  Beobachtung  nur 
18  Tage  nach  dieser  Operation  stattfand,  steht  das  vermutlich  gün- 
stige Endergebnis  noch  aus. 

Gasparini  (40  a)  überpflanzte  auf  ein  Symblepharon  die 
Conjunctiva  palpebrarum  und  bulbi  mit  einem  Stück  Cornea  vom  Hunde. 
Nach  Anheilung  atrophierte  der  Lappen.  O.  ist  der  Ansicht,  dass 
Tiergewebe  sich  nicht  zu  Ueberpflanzung  auf  Menschen  eignen. 

Berlin,  Palermo.] 

Fischer  (34)  beschreibt  einen  Fall  von  essentieller  Schrum- 
pfung der  Conjunctiva,  bei  welchem  Oelpke  mit  gutem  Erfolg 
das  doreh  die  Verödung  des  unteren  Konjunktivalsackes   (der  obere 
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war  frei)  verarsachte  Symblepharon  yermittelst  Transplantation  ?oq 
Vaginalschleimhant  und  Kaninchen  -  ConjunctiTa  behandelte.  Nach 
sorgfaltiger  Abtrennung  des  unteren  Lides  yom  Bulbus  wurde  die 
grosse  Wunde  des  Lides  und  der  üebergangsfalte,  nachdem  durch  kurzen 
Druckverband  die  Blutung  gestillt,  femer  eine  sorgfaltige  Reinigung 
der  Wundfläche  von  Blutgerinnseln  und  Desinfektion  derselben  vorge- 
nommen worden  war,  mit  einem  30  mm  langen  und  15  mm  breiten 
Schleimhautlappen  bedeckt,  welcher  aus  dem  vorher  gründlich  desin- 
fizierten und  mit  Kokain  behandelten  Vestibulum  vaginae  d.  h.  ans 
der  zwischen  Orificium  urethrae  und  rechtem  Labium  minus  gelegenen 
Fläche  exzidiert  worden  war.  Das  Schleimhautstück  wurde  mit  mög- 
lichst wenig  submukösem  Gewebe  vorsichtig  abpräpariert  und  in  einer 
auf  37^  Celsius  erwärmten  0,6%  Kochsalzlösung  ausgebreitet.  Eb 
wurde  nicht  mit  Nähten  in  der  Wunde  befestigt,  sondern  durch  Ein- 
legen eines  mit  Jodoform  bestreuten  kleinen  Metallstückchens  fixiert, 
das  Unterlid  sorgföltig  an  den  Bulbus  angedrückt  und  darauf  die 
Lidspalte  mit  einigen  Heftpflasterstreifen  verschlossen.  Beidemal 
heilte  das  Stück  rasch  an.  Bei  einer  kleineren  Nachoperation  wurde 
die  Conjunctiva  des  Kaninchens  benützt,  ebeniBlls  mit  gutem  Er- 
folg. —  Blasenbildung  auf  der  Schleimhaut  (Pemphigus)  wurde  in 
diesem  Falle  nie  beobachtet,  dagegen  Ablagerung  einer  gallertartigen 
glasigen  Membran,  die  leicht  abgezogen  werden  konnte  und  darnach 
sich  wieder  neu  bildete.  Später  wurde  beobachtet,  dass  auch  auf  dem 
transplan tierten  Lappen  und  auf  der  Conjunctiva  bulbi  bis  zum  Limbus 
conj.  diese  strukturlose  leicht  zerreissliche  Membran  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
bildete.  F.  glaubt,  dass  diese  Verödung  des  Konjunktiyalsackes  nicht 
immer  bloss  durch  Pemphigus  zu  Stande  komme,  und  macht  auf- 
merksam auf  die  Aehnlichkeit  seines  Falles  mit  dem  von  Bäum  1er. 

Adler  (5)  sah  bei  einer  65jährigen  Frau,  die  zuerst  au  fieber- 
haftem Gelenkrheumatismus  erkrankte,  nachdem  sie  kurz  vorher  von 
einer  eitrigen  Bronchitis  befallen  worden  war,  am  linken  Auge  einen 
unter  der  Konjunktiva  bulbi  liegenden  Abszess  verbunden  mit  sub- 
akuter Iridochorioiditis.  Die  Affektion  heilte  ohne  bleibende  Schädi- 
gung des  Auges.  Im  Eiter  des  Abszesses,  der  nach  einigen  Tagen 
spontan  durchgebrochen  war,  fand  sich  Staphylococcus  pyogenes  au- 
reus. A.  glaubt,  dass  die  eitrige  Bronchitis  die  Metastase  veranlasst 
oder  dass  eine  Pyämie  vorgelegen  habe,  deren  Ausgangsort  verborgen 
blieb. 

[Moauro  (65a)  sah  bei  einem  3jährigen  Knaben  längs  der  ganzen 
oberen  und  unteren  Üebergangsfalte  je  eine  durchscheinende  Geschwulst 
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mit  bnunlichem,  flüssigem  Inhalt.  Es  kam  nicht  zur  Operation.  Eine 
gleiche  Geschwulst  fand  sich  am  Oberlide  eines  14jährigen  Madchens, 
welches  froher  an  Trachom  litt.  Die  Gystenwand  bestand  unter  dem 
28chicht]gen  Cylinderepithel  ans  fibrösem  Bindegewebe,  welches  Herde 
von  adenoidem  Gewebe  und  einzelne  Drüsenalyeolen  einschloss.  Erste- 
res  bildete  häufig  nach  innen  vorragende  Wucherungen.  M.  nahm  die 
Entstehung  aus  verstopften  Krause^schen  Drfisen  an. 

Berlin,  Palermo.] 

K  n  u  8  (58)  bearbeitet  das  Material  der  Züricher  Klinik  und  der 
Privatprazis  von  Saab  bezüglich  Symptomatologie,  pathologischer 
Anatomie,  Wesens  der  Krankheit,  Diagnose,  Prognose  und  Therapie 
des  Frühjahrskatarrhs,  von  dem  er  in  den  Jahrgängen  1880 — 1888 
64  Falle  auffand.  Er  suchte  namentlich  die  Aetiologie  noch  mehr 
klar  zu  legen,  indem  er  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
eingehend  studierte.  Speziell  richtete  er  seino  Aufmerksamkeit  auf 
die  Frage,  ob  vielleicht  auch  bei  diesem  Prozess  Mikroorganismen 
das  uruLchliche  Momemt  bilden.  Das  Ergebnis  war  hier  aber  trotz 
Benützung  verschiedener  der  bewährtesten  Färbemethoden  und  ge- 
nauester Durchsuchung  der  Präparate  ein  negatives.  Das  anato- 
mische Material  war  umfangreich.  —  Was  das  klinische  Bild  betrifft, 
so  waren  85%  der  Kranken  männlichen  Geschlechtes.  Mehr  als  die 
Hälfte  der  ¥s\\e  befand  sich  im  Alter  von  11 — 20.  Der  jüngste  Pa- 
tient war  Vi%^  der  älteste  43  Jahre  alt.  Im  Gegensatz  zu  Emmert 
findet  er  die  Krankheit  durch  das  ganze  Land  zerstreut.  K.  hat  ferner 
aus  seinen  zahlreichen  Krankengeschichten  die  üeberzeugung  gewon- 
nen, dass  der  Frühjahrskatarrh  keineswegs  zu  Beginn  der  Erkran- 
kung in  seinem  charakteristischen  Bild  auftritt,  vielmehr  schon 
lange  vorher  eine  einfache  katarrhalische  Entzündung  der  Conjunc- 
tiva  vorausgegangen  ist  Die  Diagnose  hat  vor  allem  die  Verwechs- 
lung mit  dem  Trachom  zu  vermeiden.  Die  Prognose  der  Krankheit 
möchte  K.  als  eine  keineswegs  günstige  hinstellen  wegen  der  manch- 
mal so  langen  Dauer  des  Prozesses  und  der  Machtlosigkeit  der  The- 
rapie. Ein  eigentliches  Heilmittel  fehlt  immer  noch.  Neuerdings 
wurden  an  der  Klinik  von  Haab  Versuche  mit  Ichthyolsalbe  ge- 
macht. Die  Wirkung  erwies  sich  als  gut  (in  heftigeren  Fällen  und 
bei  warmer  Witterung  lässt  dieses  Mittel  auch  im  Stich.    Ref.) 

[Schröder  (88a)  empfiehlt  zur  Behandlung  des  Trachoms,  beson- 
ders im  zweiten  Stadium  desselben,  platte  Metallpinsel  aus  versilbertem 
und  vernickeltem  Kupferdraht  von  4  verschiedenen  Grössen  (zu  haben 

JahsMberioht  t  OphtliAlmologi«.    XX.    1889,  16 
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bei  Schapligin  in  St.  Petersburg,  Gorochowajii  31).  Mit  solchen 
Pinseln  schabt  er  nach  vorhergehender  Eokaineintraufelung  die  von  Tra- 
chomfollikeln  durchsetzte,  umgestülpte  Bindehaut  ab,  vobei  besondere 
Aufmerksamkeit  den  Uebergangsfalten  und  den  Lidwinkeln  zuge- 
wendet werden  muss.  Die  Verletzung  der  zwischen  den  Follikeln 
gelegenen  gesunden  Bindehaut  ist  eine  ganz  geringe  und  heilt  sehr 
schnell.  Die  Vernarbung  der  zerstörten  Follikel  ist  eine  oberfläch- 
liche und  es  tritt  keine  Schrumpfung  der  Bindehaut  auf.  Die  Ope- 
ration ist  nach  vorläufiger  Anästhesierung  durch  Kokain  gewöhn- 
lich wenig  schmerzhaft  und  kann  ohne  Gefahr  ambulatorisch  ausge- 
führt werden.  Zur  Nachbehandlung  werden  Waschungen  mit  Subli- 
mat (1:3000 — 5000),  Zincum  sulfuric.  etc.  angewendet.  Recidive 
sollen  bei  dieser  Behandlungsweise  höchst  selten  vorkommen,  wenig- 
stens unter  60  auf  diese  Weise  behandelten  Trachomkranken  sah 
Schröder  nur  in  einem  Falle  einBecidiv  nach  8  Monaten  auftreten. 
Eontraindiziert  ist  dieses  Verfahren  nur  bei  akuter  Schwellung  der 
Bindehaut,  die  erst  beseitigt  werden  muss.  Homhautgeschwüre  und 
Keratitis  pannosa  bilden  keine  Eontraindikation.  Schröder  machte 
in  4  Fällen  auch  den  Versuch,  mit  seinem  Pinsel  trachomatöse  Wuche- 
rungen der  Hornhaut  (Pannus  crassus,  camosus)  zu  entfernen  und 
war  mit  dem  Besultate  sehr  zufrieden.  —  Referent,  der  das  Schrö- 
d  e  r*sche  Verfahren  bei  vielen  Trachomkranken  angewendet  hat,  kann 
dasselbe  sehr  empfehlen,  besonders  da  es  die  Behandlungsdauer  be- 
deutend verkürzt  und  das  Leiden,  wie  es  scheint,  radikal  heilt. 
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Thomalla  (100)  benützt  zur  Färbung  der  erkrankten  Horn- 
haut das  Fluoresceln  in  2^/o  Losung  mit  Zusatz  von  3,5^/o  Natr. 
carbonic.  Die  faofae  Alkaleszenz  der  Lösung  macfat  erfahrungsgemäss 
keine  Beizerscheinungen.  Die  gesunde  Cornea  färbt  sich  '  niemals, 
wohl  aber  färbt  sich  jeder  Epitheldefekt  und  jedes  nicht  mit  Epithel 
bedeckte  Geschwür  lebhaft  grün.  Fremdkörper  bekommen  einen 
grünen  Hof.  Bei  allen  Hornhautentzündungen  (exulcerans,  fascicularis, 
interstitialis  diffusa)  zeigt  sich  sofort  mit  der  Instillation  obiger  Lö- 
sung eine  deutliche  Grünfarbung  der  erkrankten  Partie,  ebenso  bei 
Pannus  trachomatosus  und  scrophulosus.  Bei  Iritis  serosa  ist  eine 
Grünfarbung  an  der  Stelle  der  Beschlagspunkte  wahrnehmbar,  wenn 
eine  gleichzeitige  Veränderung  des  Homhautepithels  vorhanden  war. 
Bei  akutem  Glaukom  färbte  sich  stets  ein  Teil  der  Hornhaut.  Eine 
ganz  schwache  E^rbung  wurde  in  einem  Falle  erzielt,  wo  eigentlicher 
Glaukomausbruch  erst  ca.  10  Stunden  nach  der  I^rbung  (bei  schon 
ausgebrochenem  Glaukom  des  andern  Auges)  statt&nd.  Beim  chronischen 
Glaukom  war  in  mehreren  Fällen  keine  Färbung  zu  konstatieren. 
Wenn  dieselbe  eintrat,  war  sie  nur  schwach.  —  Bei  Eonjunktival- 
erkrankungen  tritt  keine  farbung  ein  mit  Ausnahme  der  Phlyktänen, 
die  sich  bei  längerer  Einwirkung,  des  Fiuorescelin  gelblich-braun 
förben.  —  Die  Methode  ist  wertvoll  für  die  Diagnose  gewisser  Cor- 
nealaffektionen  sowie  auch  für  die  Feststellung  der  Epithelbedeckung 
eines  Substanzverlustes. 

Fuchs  (37)  macht  über  die  von  ihm  in  seinem  Lehrbuch  der 
Augenheilkunde  zuerst  kurz  beschriebene  Keratitis  punctata  super- 
ficialis weitere  Mitteilungen.  Die  Flecken  in  der  Hornhaut  treten 
manchmal  sehr  bald,  d.  i.  in  zwei  bis  drei  Tagen  nach  Beginn  der 
Bindehautentzündung  auf,  manchmal  erst  später,  nach  mehreren 
Wochen ,  manchmal  führt  erst  ein  Rezidiv  des  Katarrhs  zu  ihrer 
Entdeckung.  Sie  sind  in  den  ersten  Tagen  sehr  klein,  punktförmig, 
stehen  meist  gruppenförmig  beisammen,  werden  dann  grosser  (bis  xn 
0,5  mm)  und  zahlreicher  und  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  sind 
dieselben  sehr  zahlreich.  Häufig  finden  sie  sich  nur  in  einem  Teil 
(einer  Hälfte  oder  einem  Sektor)  der  Hornhaut  in  grösserer  Anzahl, 
während  die  übrige  Hornhaut  nur  ganz  vereinzelte  aufweist  Die 
Randpartien  der  Cornea  wurden  im  ganzen  weniger  von  denselben 
befallen  als  die  zentralen.  Zwischen  den  Fleckchen  ist  die  Hornhaut 
staubförmig  getrübt.  Die  Sensibilität  der  Cornea  ist  herabgesetzt 
Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  ein  schleppender.  Es  können  bis 
zum  völligen  Verschwinden  der  Fleckchen  viele  Monate,  ja  1 — 2  Jahre 
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vergehen.  Häufig  treten  Rückfalle  resp.  Nachschfibe  von  Fleckchen 
auf.  Dauernde  Trübungen  bleiben  nur  dann  zurück,  veenn  sich  aus 
den  Fleckchen  Homhautgeschwüre  entwickeln.  Dies  geschieht  aber 
im  ganzen  selten.  Die  Reizerscheinungen  dauern  aber  in  der  Regel 
nnr  kurze  Zeit  an,  während  die  Trübungen  bei  vollkommen  reizfreiem 
Auge  noch  lange  zurückbleiben.  Die  Erkrankung  befallt  beide  Ge- 
schlechter ungefähr  gleich  häufig,  hauptsächlich  in  den  Jugendjahren. 
Bei  einem  Drittel  der  F%lle  erkrankten  beide  Augen.  —  Die  Krank- 
heit steht  wohl  im  Zusammenhang  mit  katarrhalischen  A£fektionen 
der  Schleimhaut  der  Respirationswege  und  des  Auges  und  tritt  in 
den  kältesten  Monaten  am  ehesten,  wenn  auch  im  ganzen  selten,  auf. 

Die  von  y.  Stellwag  (98)  beschriebene  eigentümliche  Form 
der  Hornhautentzündung  bezieht  sich  vielleicht  auf  eine  andere  Krank- 
heit ab  die  von  Fuchs.  Bei  derjenigen  von  St.  liegen  die  Herde  nicht 
bloss  oberflächlich,  sondern  in  verschiedenen  Tiefen  und  befinden 
sich  der  Hauptmasse  nach  in  den  Randteilen  der  Hornhaut.  Die 
Flecken  sind  grösser,  bis  zu  1.5  mm,  und  die  Hornhaut  zvrischen 
ihnen  ist  meist  durchsichtig  und  nur  zuweilen  von  einzelnen  tiefen 
Geßssen  durchzogen.  Es  entstehen  femer  Epithelverluste,  oft  auch 
Geschwüre.  Auch  Iritis  kann  hinzutreten.  Die  Erkrankung  kann 
trotz  dieser  stärkeren  Erscheinungen  in  relativ  kurzer  Zeit  heilen, 
80  dass  in  12 — 14  Tagen  alle  Spuren   derselben  verschwunden  sind. 

Adler  (1)  und  v.  Reuss  (83)  dagegen  beschreiben  dieselbe 
Erkrankung  wie  Fuchs.  Ersterer  gibt  ihr  den  Namen  Keratitis 
subepithelialis  centralis,  letzterer  den  Namen  Keratitis  maculosa. 
V.  Reuss  gibt  die  Fleckchen  etwas  grosser  an  als  Fuchs  und  sagt, 
dass  sie  sich  mehr  in  den  Randpartien  der  Hornhaut  vorfinden.  Auch 
sah  er  die  meisten  Fälle  der  Krankheit  im  Juni  und  Juli.  —  Adler 
nimmt  für  sich  die  Priorität  der  Entdeckung  dieser  Gornealerkran- 
kung  in  Anspruch,  da  er  sie  in  dem  am  15.  Juli  1889  ausgegebenen 
Jahresberichte  der  k.  k.  Theresianischen  Akademie  als  neue  Kera- 
titisform bezeichnet  habe.  Auch  bei  den  Fällen  von  Adler  begann 
die  Erkrankung  mit  einer  akuten  Konjunktivitis  (Schwellungskatarrh), 
die  meist  eitrigen  Charakter  hat.  Die  nun  folgende  charakteristische 
Keratitis  wird  Yon  A.  eingehend  geschildert.  Er  nimmt  auch  an, 
dass  es  sich  um  kleine  Infiltrate  handelt,  wobei  das  Epithel  der 
Hornhaut  ungetrübt  bleibt,  doch  ist  das  Spiegelbild  weniger  hell  als 
im  gesunden  Auge.  Nie  sah  er  gleichzeitig  eine  epitheliale  Erkran- 
kung der  Hornhaut,  Keratitis  superficialis  oder  vesiculosa.  >A  priori 
wäre  anzunehmen,  dass  die  Cornea  an  den   ergriffenen  Stellen    eine 
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wenn  auch  bei  der  Geringfügigkeit  des  Infiltrates  sehr  massige  Ni- 
veaudifferenz und  Erhöhung  nachweisen  müsste.  Ich  habe  genau 
darauf  untersucht ,  konnte  mich  aber  nur  in  sehr  wenigen  lUllen 
davon  wirklich  überzeugen.  In  späteren  Stadien  erscheint  die  Cornea 
immer  glatt,  glänzend,  das  Homhautspiegelbild  ganz  schwach  und 
hell.c  Niemals  ist  der  kleinste  Epithelverlust  nachweisbar.  Die  Hom* 
hauttrübung  tritt  immer  plötzlich  auf,  meist  in  der  Nacht.  Meist 
tritt  nach  den  Beobachtungen  von  A.  die  Erkrankung  der  Hornhaut 
einseitig  auf  (21  :  4).  Sie  kann  auch  mit  einem  zufallig  vorhandenen 
anderen  Bindehautleiden  kompliziert  sein:  Blennorrhoea  Conj.,  Conj. 
pustulosa,  granulosa,  follicularis.  Die  Empfindlichkeit  der  Hornhaut 
war  in  den  darauf  untersuchten  Fällen  nicht  alteriert.  Auffallend  ist 
die  geringe  Beteiligung  von  Seite  der  Iris.  Die  Aetiologie  der  Krank- 
heit ist  dunkel.  Auch  A.  sah  die  Affektion  namentlich  in  den  Mo- 
naten November,  Januar  und  März.  Es  fragt  sich,  ob  es  sich  nicht 
um  eine  Erkrankung  mit  lokalepideniischem  Charakter  handle.  (Ref. 
hat  in  seinem  grossen  Beobachtungskreis  noch  niemals  diese  Art  Hom- 
hauterkrankung  beobachtet.)  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  zeigt 
das  katarrhalische  Stadium  auffallende  Hartnäckigkeit.  Nach  Auf- 
treten der  Keratitis  ist  Atropin  in  massiger  Menge  sowie  kühlendes 
Verfahren  mittelst  Sublimat-  oder  Bor-Umschlägen  günstig.  Mas- 
sage mit  Präcipitat-  oder  Jodoform- Vaselinsalbe ,  in  den  spateren 
Stadien  vorgenommen,  scheint  wenig  wirksam  zu  sein. 

Schlösser  (93)  beobachtete  in  der  Münchener  Augenklinik 
ebenfalls  6  Fälle  von  Keratitis  punctata,  jedesmal  bei  sonst  gesonden 
männlichen  Patienten,  immer  nur  an  einem  Auge.  Die  Peripherie  der 
Hornhaut  und  das  obere  Drittel  derselben  blieb  frei.  Die  runden  In- 
filtrate setzten  sich  aus  feinsten  Punkten  zusammen. 

[0 i g  1  i o  (39a)  beschreibt  aus  der  Klinik  von  Angelncci 
ein  am  oberen  Homhautrande  aufgetretenes  halbmondförmiges,  die 
Cornea  unterhalb  unterminierendes,  hartnäckiges  Geschwür,  das  spater 
zu  Iritis  und  Pupillarverschluss  führte.  Es  wurde  als  tuberkulöses  Ulcus 
diagnostiziert  und  der  Bulbus  enukleiert.  Indess  sind  weder  die  ana- 
tomischen noch  die  bakteriologischen  Untersuchungsergebnisse ,  wie 
sie  in  dieser  »vorläufigen  Mitteilung«  sich  finden,  von  zweifelloser 
Beweiskraft  für  die  tuberkulöse  Natur  des  Ulcus. 

Berlin,  Palermo.] 

Fischer  (27  und  28)  teilt  weitere  Beobachtungen  der  von 
Leber  zuerst  (auf  der  Ophthalmologen- Versammlung  zu  Heidelberg 
im  Jahre  1882)   geschilderten  Fädchenkeratitis  mit.     Es   wurde  an 
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Sch51er*B  Klinik  diese  Erkrankung  je  Imal  bei  6000  Patienten 
beobachtet.  Bläseben-  and  f^chen-Keratitis  sind,  trotz  gewisser 
Aehnlicbkeit,  streng  von  einander  zu  trennen ,  die  Fädchen  gehen 
nicht  aus  Biasenwand-Fetzen  hervor,  sondern  sind  Fibrinausschei- 
duDgen,  die  klinisch  und  anatomisch  Aehnliehkeit  mit  den  C  u  r  s  c  h- 
mann'schen  Spiralfasem  besitzen,  die  bei  gewissen  Formen  des 
Asthma  nervosum  in  der  Lunge  vorkommen.  An  den  Umstand,  dass 
Üadchen-  wie  Bläschen-Keratitis  gelegentlich  bei  Affektionen  des  Tri- 
geminus  beobachtet  werden  und  dass  das  Asthma  ebenfalls  eine  aus- 
gesprochene Beziehung  zum  Nervensystem  hat,  will  F.  keine  weiteren 
Hypothesen  knüpfen.    Im  Ganzen  ist  die  Aetiologie  noch  unklar. 

In  der  nachfolgenden  Diskussion  bemerkt  Leber,  dass  die  Aehn- 
liehkeit der  Fädchen  mit  den  Asthma-Spiralfasern  ihm  eine  weitere 
Bestätigung  sei  f&r  seine  Annahme,  dass  das  Material  für  die  ersteren 
von  der  Conjunctiva  geliefert  werde.  Auch  wachsen  die  Fädchen 
nach,  wenn  man  sie  abschneidet.  Ob  diese  Substanz  Fibrin  ist  oder 
Mucin,  mochte  er  noch  nicht  entscheiden.  Uhthoff  glaubt  hin- 
gegen ,  dass  es  sich  um  wirkliche  £zsudatbildung  in  den  oberfläch- 
lichen Schichten  der  Cornea  handle.  Die  Exsudate  brechen  dann  an 
die  Oberfläche  durch  und  haften  in  Form  dieser  Fädchen  noch  eine 
Zeit  lang  der  Cornea  an.  Dafür,  dass  es  sich  also  um  wirkliche  Aus- 
scheidungen ans  der  Homhautsubstanz  handle,  spreche  der  Umstand, 
dass,  wenn  man  mit  dem  Lid  auf  dem  kleinen  prominenten  Infiltrate, 
das  der  Bildung  des  Fädchens  vorausgeht,  etwas  reibt,  das  Fädchen 
sofort  heraustritt.  Es  bleibe  auch  nach  der  Entfernung  eine  deut- 
Uche  kleine  Delle  zurück. 

Di  mm  er  (24)  berichtet  über  seine  zahlreichen  Versuche  bei 
totaler  Homhautnarbe  mit  vorderer  Synechie  eine  künstliche  Cornea  aus 
durchsichtigem  (aus  der  Fabrik  in  Monville  gelieferten)  Celluloid  her- 
zustellen. Er  liess  daraus  kleine  Hütchen  formen,  deren  Krempe  (1,5  mm 
breit)  das  Hütchen  am  Herausfallen  hindern  und  durch  deren  2  mm 
breite  gewölbte  Hutkappe  gesehen  werden  sollte.  Das  Celluloid  ist  so 
durchsichtig,  dass,  wenn  man  durch  eine  solche  Cornea  artificialis 
hindnrchblickt ,  man  S  ^  bis  |  hat.  Da  das  Einbringen  des  Hüt- 
cheDfl  in  die  TrepanationsöfFnung  von  vorn  her  schwierig  war,  legte 
D.  später  zuerst  einen  8 — 9  mm  langen  Limbusschnitt  an,  in  wel- 
chen ein  nach  vom  konvexer  Schildplattloffel  geschoben  wird.  Auf 
diesem  wird  dann  trepaniert  und  durch  den  Schnitt  wird  dann  von 
hinten  her  das  Hütchen  in  die  Trepanationsoffnung  eingeschoben.  Da- 
bei ist  der  Qlaskörperverlust  viel  geringer  und  die  Adaptierung  der 
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sianzverlust  anfing  sich  ausznfQllen.  Dabei  trat  Gefössbildong  nnr 
dann  auf,  wenn  eine  Partie  des  Ulcus  an  den  Hornhautrand  grenzte. 
Die  zurückbleibende  Trübung  war  manchmal  nach  Jahren  noch  sicht- 
bar. —  Die  eigentümliche  Geschwürsbildung  kommt  nicht  bloss  bei 
Malaria  Tor,  sondern  auch  bei  ganz  Gesunden  und  solchen,  die  eine 
andere  Affektion  als  Malaria  hatten,  in  90%  handelte  es  sich  aber 
um  Malaria.  E.  glaubt,  dass  die  Ton  ihm  beobachtete  Entzündung 
identisch  sei  mit  der  von  Hansen  Grut,  Emmert  u.  A.  beschrie- 
benen Keratitis  dentritica.  Die  von  Emmert  dabei  gefundenen 
Bacillen  konnte  K.  aber  nicht  konstatieren.  (Diese  Malaria-Kera- 
titis  wie  auch  die  sog.  dentritische  Keratitis  von  Hansen  Grut 
und  Em  me  r  t  sind  zweifellos  identisch  mit  Herpes  corneae  febrilis.  Ref.) 
Wangler  (111)  beschreibt  eingehend  den  Herpes  der  Cornea, 
sowohl  den  Herpes  catarrhalis  oder  febrilis  als  auch  den  Herpes 
zoster,  indem  er  die  Beobachtungen  der  Züricher  Augenklinik  und 
der  Priyatjournale  des  Ref.  zu  Grunde  legt,  unter  den  40  000  Kran- 
kengeschichten fanden  sich  150  mit  Herpes  febrilis  (0,37  Vo)  und  20 
mit  Herpes  zoster  (0,05%.  W.  ergänzt  das  Wenige,  was  bis  jetzt  be- 
züglich der  Anatomie  des  H.  febrilis  vorliegt,  dadurch,  dass  er  die 
Krankengeschichte  und  genauere  Beschreibung  des  Falles  gibt,  bei  wel- 
chem Ref.  (Lehrbuch  der  patholog.  Anatomie  von  Z  i egl  e  r)  Gelegen- 
heit hatte,  die  mikroskopische  Untersuchung  vorzunehmen.  Diese  er^ 
gab  unter  anderem,  dass  in  Anbetracht  der  auffallenden  Tiefe  des 
Ulcus  die  Decke  der  Herpes-Bläschen  wohl  nicht  bloss  aus  dem 
Epithel  besteht,  sondern  dass  auch  die  Bowman*sche  Membran 
samt  einer  mehr  oder  weniger  mächtigen  Lage  von  Comealsubstanz 
in  die  Blasenbildung  einbezogen  wird.  Bezüglich  der  Dauer  der  Er- 
krankung ergibt  sich  analog  dem,  was  auch  Kendall  darüber  sagt, 
dass  der  Patient  in  unkomplizierten  Fällen  kaum  vor  der  4.  Woche 
aus  der  Behandlung  entlassen  werden  kann  und  dass  in  komplizierten 
(infizierten)  Fällen  oft  eben  so  viele  Monate  nicht  genügen.  Bezüg- 
lich der  Prognose  betont  W.  etwas  starker  als  bisher  geschehen  die 
Recidiviföt  des  Prozesses.  —  Beim  Herpes  zoster  macht  W.  auf  eine 
Form  der  Hornhauterkrankung  aufmerksam,  die  bis  jetzt  zu  wenig, 
meist  gar  nicht,  erwähnt  wurde,  nämlich  auf  kleine  wolkige,  dicht 
unter  dem  Epithel  vielleicht  zum  Teil  im  Epithel  liegende  Trübungen 
(Infiltrate?),  die  beim  Zerfall  da  und  dort  ein  oder  mehrere  flache 
oberflächliche  Geschwüre  bilden,  meistens  aber  gar  keine  Geschwüre 
veranlassen  und  allmählich  wieder  verschwinden.  Die  Cornea  ist  im 
Bereich  der  Trübungen  anästhetisch.     »Es   wäre    möglich,   dass  so- 
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wohl  diese  kleinen  €k>rnealtrObiingen  als  auch  die  Veränderungen  bei 
Keratitis  nenroparalytica  dadurch  heryorgerufen  würden,  dass  bei  Er- 
krankung des  Trigeminus  durch  Sekretionsstörungen  (im  Bulbus-In- 
Dem)  auch  Störungen  in  der  Cirkulation  der  Gewebslymphe  (der 
Cornea)  veranlasst  werden.  Der  Wegfall  der  Sensibilität  genügt  nicht, 
nm  die  K.  nenroparalytica  zu  erklären,  noch  weniger  erklärt  sie  die 
kleinfleckigen  Comealtrfibungen,  die  doch  auch  in  leicht  ersichtlichem 
Zusammenhang  mit  der  Insensibilität  der  Hornhaut  stehen.  Es  darf 
nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  der  auf  beiden  Augen  zu- 
gleich stattfindende  Lidschlag  das  Abwischen  auch  der  insensiblen 
Cornea  reichlich  besorgt  und  dass  beim  Menschen  grobe  oder  sogar 
feinere  Traumen,  die  allenfalls  die  Comealoberflache  lädieren  könnten, 
nicht  so  häufig  sind  wie  bei  Versuchs-Kaninchen.  Ferner  ist  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  es  sich  bei  der  Keratitis  nenropara- 
lytica wohl  gewöhnlich  um  eine  mykotische  Entzündung  handelt, 
dass  zum  Zustandekommen  einer  solchen  blosse  oberflächliche  Trau- 
men in  der  Regel  aber  noch  nicht  genügen,  sondern  dass  entweder 
ein  besonders  virulentes  Oift  sich  zum  Trauma  hinzugesellen  muss, 
oder  dass  das  betrefPende  Gewebe  ein  günstiger  Nährboden  für  die 
Mykose  geworden  sein  muss.  Das  letztere  kann  dadurch  eintreten, 
dass  innerhalb  des  betrefPenden  Gewebes  die  Cirkulation  der  Gewebs- 
lymphe eine  erhebliche  Störung  erfahrt,  in  einer  Weise,  die  wir 
allerdings  speziell  in  der  Cornea  noch  nicht  genügend  kennen,  c  —  Im 
Femeren  macht  W.  auf  die  eigentümliche  Thatsache  aufmerksam, 
dass  in  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  von  H.  zoster  ophthalmi- 
com  der  erste  Ast  des  Trigeminus  betrofifen  wird  und  nur  selten  Er- 
krankung des  2.  Astes  vorkommt.     (28  Krankengeschichten.) 

Ransohoff  (80)  beschreibt  eine  bei  einer  28jährigen  kräf- 
tigen Frau  seit  ihrer  Pubertät  fast  immer  zur  Zeit  der  Periode  wie- 
derkehrende Homhauterkrankung.  Die  Erkrankung  trat  früher  alle 
3—6  Wochen  auf  und  war  von  8 — 14tägiger  Dauer.  Nach  der  Ver- 
heiratung trat  das  Leiden  seltener  und  nicht  mehr  so  intensiv  auf. 
Es  handelt  sich  bei  den  späteren  Anfallen  —  bald  an  einem ,  bald 
an  beiden  Augen  —  um  eine  wechselnde  Zahl  (4 — 10)  kleiner  auf 
das  centrale  Gebiet  beschränkter  Infiltrate,  welche  scharf  begrenzt 
sind  und  keine  Neigung  haben  zusammenzufliessen.  Bei  den  meisten 
derselben  hebt  sich  dann  das  Epithel  ab,  so  dass  sie  jetzt  als  deut- 
liche Bläschen  imponieren.  Die  anfänglich  manchmal  starken  sub- 
jektiven Beschwerden  wie  auch  die  geringe  Ciliarinjektion  und  Iris- 
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hyperamie  nehmen  dann  rasch  von  Tag  zu  Tag  ab,  die  Bläschen 
bilden  sich  nach  Abstossung  und  Elegenerierung  des  Epithels  wieder 
zurück,  so  dass  in  8 — 10  Tagen  vollständige  Heilung  ohne  zurück- 
bleibende Trübungen  eintritt.  R.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  eigen- 
tümliche, dem  Herpes  corneae  nahestehender  A£Pektion  trophoneuro- 
tischer  Natur  handle. 

Meyer  (71)  sah  Keratitis  bullosa  ohne  Glaukom  an  einem 
Auge,  in  dessen  vorderer  Kammer  zwei  Gilien,  die  durch  Trauma 
hineingelangt  waren,  13  Jahre  ohne  Reaktion  verweilt  hatten.  Die 
Keratitis- Anfalle,  die  18  Stunden  bis  5  Tage  dauerten,  hatten  seit 
4  Monaten  sich  gezeigt  und  traten  auch  nach  der  Entfernung  der 
Gilien  durch  Dr.  Pinto  noch  unge&hr  alle  5  Tage  weiter  auf,  jedoch 
nicht  so  schmerzhaft  wie  früher.  Es  bildeten  sich  bald  kleinere  bald 
grössere  wasserhelle  Blasen,  meist  unter  heftigen  Reizerscheinungen 
und  ganz  plötzlich.  Die  Aetzung  des  Teiles  der  Cornea,  auf  dem  ge- 
rade Bläschen  gesprosst  waren,  vermittelst  90%  Garbolsaure  ver- 
hinderte das  Auftreten  weiterer  Bläschen  nicht,  ebenso  wenig  ein 
anderes  Mal  die  Kauterisation  vermittelst  der  glühenden  Schlinge. 

Tangemann  (99)  sah  in  einem  Falle  von  Keratitis  bullosa 
beider  Augen  eines  30jährigen  sonst  gesunden  Mannes,  der  schon 
früher  Anfölle  ähnlicher  Natur  gehabt  hatte  und  bei  dem  nach  2 
Tagen  die  Blasenbildung  recidivierte,  bleibende  Heilung  durch  grosse 
Dosen  Chinin  eintreten,  weshalb  er  glaubt,  dass  Malaria  die  Ursache 
gewesen. 

E.  V.  Hippel  (53)  stellte  experimentell  zunächst  fest ,  dass 
bezüglich  der  Genese  der  Keratitis  neuroparalytica  der  bekannte 
Drahtnetz-Pfeifendeckel  in  Bezug  auf  das  Auge  den  Einflnss  hat, 
dass  durch  denselben  die  Verdunstung  verzögert  wird.  Weitere  Ver- 
suche ergaben,  dass  die  K.  neuroparalytica  unabhängig  Yon  jedem 
Trauma  zu  Stande  kommen  kann  und  dass  damit  die  rein  trauma- 
tische Theorie  hinfallig  wird.  Er  sah  nämlich,  wie  Feuer  schon 
gethan,  die  Entzündung  auch  bei  E^ninchen  mit  Trigeminusdurch- 
schneidung  dann  auftreten,  wenn  die  Tiere  in  einer  Lade  gehalten 
wurden,  die  jedes  Trauma  ausschloss.  Eine  andere  Versuchsreibe  er- 
gab, dass  eine  feuchte  Atmosphäre,  in  die  das  Tier  gebracht  wird, 
das  Auftreten  der  Keratitis  verzögert.  Eine  verminderte  Wider* 
standsfahigkeit  gegen  Traumen  besteht  nicht ;  nur  der  Austrocknung 
ist  ein  unempfindliches  Auge  mehr  ausgesetzt,  als  ein  normales,  weil 
der  durch  eine  allfallige  Vertrocknung  gesetzte  Reiz   nicht  gefühlt 
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and  damit  die  reflektorisch  verstärkte  Sekretion  luid  der  Lidschlass 
nicht  ausgelöst  wird*  Es  hört  aber  die  reflektorische  Sekretion  der 
Konjunktivs  und  Thr&nendrüse  anf ,  die  nicht-reflektorischa  besteht 
fort.  Letztere  genügt,  das  Auge  feucht  zu  erhalten,  wenn  die  Ver- 
dunstung des  gelieferten  Sekretes  auf  irgend  eine  Weise  verzögert 
wird,  sie  reicht  nicht  mehr  aus,  wenn  eine  solche  Verzögerung  fehlt. 
Mikroorganismen  sind  kein  regelmassiger  Befund,  können  also  nicht 
als  ätiologisches  Moment  betrachtet  werden. 

[M  o  r  a  b  i  t  o  (74a)  berichtete  Ober  folgenden  Fall :  ein  37jähriges 
Individuum  fiel  14  Treppenstufen  herab  auf  die  linke  Seite  des  Gesichtes. 
Blutung  aus  Ohren  und  Nase.  Nach  einem  Monat  Rötung  des  linken 
Auges  und  HomhauttrQbung.  Eb  zeigte  sich  vollkommene  Anästhesie 
im  Bereiche  des  ganzen  linken  Trigeminus,  und  das  Auge  ging  an  der 
sich  entwickelnden  Keratitis  zu  Grunde.        Berlin,  Palermo.] 

Grandcl^ment  (45  und  46)  hat  weitere  4  Falle  von  trau- 
matischer Keratalgie  beobachtet.  Es  handelt  sich  um  leichte  Ver- 
letzungen der  Hornhaut,  die  keinen  Substanzverlust  zur  Folge  haben, 
sondern  bloss  eine  oberflächliche  Streifung  derselben,  meistens  durch 
das  Blatt  einer  Pflanze,  einen  Strohhalm,  den  Finger  eines  kleinen 
Kindes.  Die  darnach  auftretenden  neuralgischen  Schmerzen  stellen 
sich  hauptsächlich  in  der  Nacht  ein  oder  am  Morgen  beim  Erwachen. 
Das  Auge  ist  nicht  gerötet  und  nicht  lichtscheu,  der  Patient  hat  das 
Gefühl,  dasselbe  sei  ausgetrocknet  und  die  Lider  seien  steil  Diese 
Sensationen  dauern  \  —  {  Stunde,  manchmal  noch  länger  an.  Dabei 
findet  man  die  Cornea  absolut  intakt.  Diese  Schmerzen  sind  zu  tren- 
nen von  jenen,  welche  unmittelbar  nach  dem  Trauma  die  Kranken 
drei  bis  vier  Tage  ununterbrochen  quälen  und  namentlich  sich  ver- 
stärken bei  Schluss  der  Lider. 

Sil  ex  (95)  teilt  die  Er&hrungen  mit,  welche  bezüglich  des 
epibalbären  melanotischen  Sarkomes  an  der  Schweig g  er  *schen 
Klinik  in  5  Etilen  gemacht  worden  sind  und  zwar  bei  3  Männern 
und  2  Frauen  verschiedenen  Alters,  bei  denen  sich  vor  einer  Reihe 
von  Jahren  {Vl% — 17)  dunkel  pigmentierte  mehr  oder  weniger  grosse 
Geschwülste,  4mal  an  der  Corneoskleralgrenze,  Imal  in  der  Conjunc^ 
tiva  bulbi  sitzend,  einstellten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab, dass  es  sich  allemal  um  ein  melanotisches  Bundzellensarkom  han- 
delte. Gleichwohl  zeigen  die  5  Krankengeschichten,  dass  Metastasen 
trotz  jahrelanger  Beobachtung,  im  Gegensatz  zu  Chorioidealsarkom, 
nicht  eintraten.  Was  die  lokalen  oder  regionären  Recidive  anbe- 
langt, zu  denen  die  epibulbären  Pigmentsarkome  sehr  disponieren,  so 

JahMtbexlslit  t  OphihAlaologi«.  XX.   1889.  17 


258  Pathologie  and  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

konnte  konstatiert  werden,  dass  sie  sich  langsam  wachsend  einstell- 
ten, dass  sie  aber  insgesamt  nicht  die  Neigung  hatten,  in  das  Aoge  ein- 
zudringen, sondern  sich  mit  Vorliebe  auf  die  vordersten  Teile  des  Auges 
beschranken.  Je  sorgfaltiger  alle  die  schwarzen  Punkte  und  POnkt- 
chen  vernichtet  werden,  um  so  langer  bleiben  die  Recidive  aus.  Die 
verhältnismässige  Outartigkeit  dieser  Tumoren  wird  somit  bei  der 
Frage  der  Enukleation  gebührend  in  Berücksichtigung  gezogen  wer- 
den müssen. 

Alexander  (2)  konnte  in  102  lallen  von  Keratitis  paren- 
cbymatosa  bei  12,6  Vo  acquirierte  Syphilis  und  bei  85,8  %  heredi- 
täre Syphilis  nachweisen,  wahrend  er  in  mehr  als  50^/o  syphilitische 
Symptome  nicht  wahrzunehmen  vermochte  und  auch  durch  die  Anam- 
nese und  weitere  Nachforschung  nicht  feststellen  konnte. 

Williams  (112)  verwendete  in  drei  IWen  von  Keratokonus 
mit  bestem  Erfolge  die  Glühhitze,  wobei  aber  die  vollständige  Durch- 
bohrung der  Hornhaut  vermieden  werden  muss. 

[In  3  Jahren  beobachtete  D  en  ti  (21)  128  FSlle  von  Ulcus  ser- 
pens.  61  ®/o  waren  traumatischen  Ursprungs.  66  %  der  Patienten 
waren  Männer  und  meist  in  vorgerücktem  Alter.  Die  häufigsten 
Fälle  kamen  von  Juni  bis  August  vor.  In  18%  bestanden  Kompli- 
kationen mit  Leiden  der  Thränenorgane ;  in  70%  war  Iritis  und 
ebenso  häufig  Hypopyon.  D.  rühmt  besonders  die  Spaltung  nach 
Saemisch. 

Secondi  (94a)  hat  versucht,  Homhautabszesse  und  Hypo- 
pyonkeratitis  mit  subkonjunktivalen  Sublimatinjektionen  zu  behandeln, 
Vs  — Vs  gr  einer  Vs^/o — Vi%o  Lösung  mit  der  doppelten  Menge  von 
Kochsalz,  die  stärkeren  Lösungen  Imal  im  Ganzen,  die  schwächeren  2  bis 
3mal  2  täglich;  die  stärkeren  scheinen  zu  kaustisch  zu  wirken.  Eb 
folgen  beträchtliche  Schmerzen  und  künstliche  Ghemose.  Schon  nach 
8  Stunden  ist  Reinigung  des  Geschwüres  und  Verkleinerung  des  ent- 
zündlichen Hofes  bemerkbar,  beides  in  1 — 8  Tagen  vollendet.  In 
schweren  fallen  von  Hypopyonkeratitis  wurde  aber  doch  die  Spaltung 
nach  Saemisch  und  eine  andere  Behandlung  zu  Hilfe  genommen. 
Ein  Hauptvorteil  dieser  Behandlung  liegt  nach  S.  darin,  dass  nach  der 
Heilung  die  Trübung  auf  den  Geschwürsgrund  beschränkt  bleibt.  8. 
hat  dieses  Verfahren  auch  bei  tieferen  Erkrankungen,  Iritis,  Chorioi- 
ditis angewandt  und  hält  sich  berechtigt,  trotz  geringer  Zahl  der 
Beobachtungen  grosse  Erwartungen  daran  zu  knüpfen. 

S  i  m  i  (95a)  ist  in  seinem  Urteil  über  diese  Behandlung  sehr  zu- 
rückhaltend.    In  5  so  behandelten  Fällen  folgte  der  Injektion  ganz 
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bedeutender  Schmerz,  Lidschwellung,  Chemose,  Exophthalmus.  Zwei 
Falle  gingen  an  Grunde,  in  3  heilte  die  Erkrankung  mit  Binterlas- 
sang  Ton  Synechien.  Berlin,  Palermo.] 

Mandelstamm  (68)  erörtert  zanachst  die  allgemeineren 
Thatsachen,  welche  bei  den  Entzündungen  der  Cornea  in  Betracht 
kommen,  und  macht  dann  namentlich  darauf  aufmerksam ,  daas  bei 
allen  oberflächlichen  Keratitiden  ein  und  dasselbe  therapeutische 
Prinzip  durchzufahren  sei,  dass  nämlich  nicht  sowohl  die  Cornea  als 
vielmehr  die  Coigunctiva  behandelt  werden  müsse.  Bei  skleralen 
Hornhautentzündungen:  Allgemeinbehandlung,  bei  chorioidealer  Kera- 
titis (z.  B.  E.  punctata  syphilitica)  Behandlung  des  Tractus  UTealis. 

Gruening  (49)  verwendete  mit  gutem  Erfolg  bei  dichtem 
Trachompannus  die  Curette  zum  Abschaben  desselben.  Nachdem  die 
Cornea  mit  6  %  Kokalnlösung  anästhesiert  worden ,  schabte  er  das 
ganze  Epithel  samt  den  Gefassen  ab  und  reinigte  mit  gesättigter 
Borlosung.  Die  Heilung  ging  gut  vor  sich,  die  Gefassbildung  kehrt 
in  der  Regel  nicht  zurück,  oder  sie  können  allenfalls  nochmals  ab- 
geschabt werden.  G.  erzielte  so  bei  einer  15  jährigen  Insassin  des 
Blindenasyls,  die  bloss  noch  Lichtschein  hatte,  Sehschärfe  f^;  der 
Erfolg  war  bleibend,  weil  die  Granulationen  vor  der  Operation  schon 
verschwunden  waren. 

Alt  (3)  ist  der  Ansicht  von  Poncet,  dass  beim  Pterygium, 
für  das  er  die  Erklärung  von  Arlt  acceptiert,  Mikroben  eine  we- 
sentliche Rolle  spielen,  weshalb  er  bei  der  Ezcision  (nach  gewöhn- 
licher Methode)  der  desinfizierenden  Behandlung  mit  Carbolsäure  und 
Sublimat  grossen  Wert  beilegt. 

Bond  (9)  glaubt,  dass  beim  Entstehen  des Pterygiums  die  Locke- 
rung und  Faltenbildung  der  Eonjunktiva  nasal  und  temporal  von 
der  Cornea,  wie  sie  bei  älteren  Leuten  normaler  Weise  vorkommt, 
von  Wichtigkeit  sei.  Dadurch  werde  das  EUnüberziehen  der  Binde- 
haut auf  eine  Rand-Erosion  der  Hornhaut  erleichtert. 

Trousseau  (101)  sucht  nachzuweisen,  dass  bei  atrophierender 
Rhinitis  oder  Ozaena  schwere  und  hartnäckige  Erkrankung  der  Cor- 
nea eintreten  könne,  ohne  dass  die  Thränenwege  eine  sichtliche  Er- 
krankung zeigen.  Es  handelt  sich  um  schwer  heilende,  oft  sich 
wieder  verschlimmernde  Homhautgeschwüre.  T.  glaubt,  dass  eine  In- 
fektion mit  den  Kokken  der  Ozaena  Schuld  daran  sei.  Diese  Nasen- 
erkrankung könne  auch  Eiterung  bei  Staroperation  hervorrufen. 
Desinfektion  der  Nasenhöhle  mit  Sublimat  1:2000  sei  empfehlenswert. 

17* 
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van  Millingen  (78)  beobachtete  ebenfalls  schon  sehr  oft 
Erkrankung  der  Ck)mea  und  Eonjunktiva  infolge  von  gleichzeitig 
bestehender  Ozaena.  An  der  Eonjunktiva  beobachtete  er  sehr  hart- 
näckigen Eatarrh  ohne  starke  Sekretion,  mehr  durch  Hyperämie  sich 
kundgebend.  Häufig  treten  Phlyktaenen  hinzu.  Die  Gomealge- 
schwüre,  welche  im  Begleit  von  Ozaena  auftreten,  haben  ihren  Sitz 
mehr  in  den  Randpartien  und  neigen  zu  Perforation.  Die  Trachom- 
Eeratitis  ist  bösartiger  bei  gleichzeitiger  Ozaena  und  heilt  nur  bei 
gleichzeitiger  Nasenbehandlung.  Hornhautwunden  können  eitrig 
werden  bei  Ozaena- Eranken. 

Sachs  (92)  beschreibt  6  Fälle  von  traumatischer  Skleralrup- 
tur  im  vorderen  Bulbusabschnitt ,  die  er  mikroskopisch  untersachte. 
Im  Anschluss  daran  erwähnt  er  die  Häufigkeit,  mit  der  Kuhhom- 
stoss  Skleralruptur  produziert  (in  97  Fällen,  bei  denen  er  Angaben 
über  das  Angriffsinstrument  finden  konnte,  2Smal;  19mal  war  Stoss 
oder  Fall  gegen  Ecken,  14mal  Stoss  oder  Schlag  mit  den  Enden  von 
Holz-  oder  Eisenstangen  u.  s.  w. ,  8  mal  Faustschlag,  6mal  Stoss  oder 
Druck  einzelner  Finger,  9mal  anfliegende  Holzstücke,  4mal  Huf- 
schlag, die  Ursache  etc.).  S.  diskutiert  dann  die  Terschiedenen 
Theorien,  nach  welchen  die  Skleralruptur  erklärt  wird,  und  stellt  eine 
neue  auf:  er  nimmt  an,  dass  das  Vorder-Eammerwasser ,  auch 
wenn  der  Fremdkörper  nicht  die  Ck)mea  selbst  trifft,  sondern  nur 
deren  Nachbarschaft,  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  ver- 
drängt werde,  es  dringt  nun  unter  starkem  Druck  in  den  Canalis 
Schlemmii  und  kann  von  dort  aus  den  Riss  in  der  Sklera  herbei- 
führen, wobei  die  benachbarten  Bulbus-Contenta  nachgedrängt  wer- 
den. Ist  der  Druck  geringer,  so  kommt  es  bloss  zur  Abreissung 
der  Iris  von  ihrem  ciliaren  Ansatz ,  welche  Verletzung  manchmal 
die  alleinige  Folge  von  Bulbusquetschung  bleibt.  Es  würde  durch 
die  Annahme  von  Sachs  die  Thatsache,  wie  er  glaubt,  besser  er- 
klärt, dass  der  Skleralriss  sich  in  der  Regel  an  der  Corneo-Skleral- 
grenze  befindet. 

Darier  (20)  beschreibt  einen  Fall  von  knotenförmiger  Skle- 
ritis,  der  auf  der  Elinik  von  Abadie  zur  Beobachtung  gelangte, 
und  durch  die  Hartnäckigkeit  sowohl  wie  auch  durch  die  Comeal- 
erkrankung  und  die  vielen  RückföUe  sich  auszeichnete.  D.  habe  eine 
ähnliche  Form  nirgends  beschrieben  gefunden.  Es  bildet  sich  an- 
fänglich am  ganz  intakten  Auge  an  einem  Punkte  der  Sklera  eine 
stark  nadelkopfgrosse  Erhebung  von  ganz  derselben  Färbung,  wie 
sie  die   übrige   Sklera   besitzt.     Erst  beim   Grosswerden  rötet  sich 
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die  Basis  derselben,  so  dass  dann  das  Gebilde  einer  grossen  Phlyk- 
taene  ähnlich  sieht ,  es  bleibt  jedoch  die  Gonjunctiva  über  der  Er- 
hebung intakt.  Letztere  bat  an  ihrer  Kuppe  immer  noch  weiss- 
gelbe  I%rbung.  In  der  Umgebung  des  Knotens  sieht  man  diktierte 
Venen.  Zwei  bis  drei  Tage  nach  dem  ersten  Knoten  erscheint  ein 
zweiter,  dann  ein  dritter,  selten  erscheinen  in  einem  Entzündangs- 
schab  mehr  als  4—5.  Wenn  einer  der  Knoten  am  Komealbord  sitzt, 
so  entsteht  in  der  angrenzenden  Cornea  eine  weisse  Hoftrübung,  die 
mit  dem  Ejioten  wachst  und  schliesslich  bis  in  die  Glitte  der  Horn- 
haut reichen  kann.  In  drei  Wochen  ungefähr  erreicht  ein  solcher 
Knoten  seine  volle  Entwicklung,  bleibt  dann  mehr  oder  weniger  lang 
stationär  und  kann  schliesslich  eine  Rückbildung  eingehen,  so  dass 
an  der  Sklera  jede  Spur  schwindet,  wahrend  an  der  Cornea  bleibende 
Trübungen  erentuell  das  Sehen  stören,  wenn  sie  bis  zur  Hornhaut- 
mitte reichen.  Die  Skleritis  kann  in  langen  Intervallen  sich  wieder- 
holen. Am  günstigsten  wirkten  Skarifikationen,  die  alle  zwei  Tage 
wiederholt  wurden  und  Massage  vermittelst  Quecksilber- Lanolin  (La- 
nolin und  metallisches  Quecksilber  zu  gleichen  Teilen)  2mal  pro  Tag 
ausgeführt.  Natr.  salic.  nützte  nicht  viel.  Im  Anschluss  daran  be- 
merkt D. ,  dass  in  Fällen  von  rheumatischer  Skleritis  das  Lithion 
salicyl.  ungenügende  Wirkung  hatte,  das  Colchicin,  zu  3 — 4  mgr 
pro  Tag,  dagegen  günstige. 

[Der  graue,  später  schwärzliche  Fleck  auf  der  Sklerotika  von 
Leichen,  den  Larcher  als  eines  der  häufigsten  und  frühsten  Zei- 
chen des  eingetretenen  Todes  angesehen  wissen  wollte,  wurde  von 
R  o  8  s  i  (90)  genauer  untersucht.  Nach  ihm  hat  dieser  Fleck  nichts 
Charakteristisches ;  er  ist  nicht  beständig  (in  etwa  40%  der  Leichen) 
und  ist  nicht,  wie  vermutet  wurde,  durch  früh  sich  auflösendes  in 
die  Gewebe  dringendes  Pigment  bedingt,  sondern  entsteht  da,  wo  die 
Lidspalte  offen  bleibt,  durch  Austrocknen  und  Durchscheinendwerden 
der  Conjunctiva  und  Sklera. 

Ein  Fall  von  beiderseitiger  Scleroticochorioiditis  anterior  mit 
Glaukom  bei  einer  14jährigen  wird  von  Rampoldi  (79)  aetiolo- 
giscb  mit  Arthritis  der  Eltern  zusammengebracht.  Iridektomie  bes- 
serte den  Zustand  etwas.  Berlin,  Palermo.] 
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Ii5a)—  De  lavalenr  et  desm^thodes  dnlaTage  des  chambres  ocalaires.  Keyne 
g^n^rale  d'Opht.  p.  97*  (Bringt  Indikationen  der  Aosspalangen ,  die 
Technik  des  Verfassers  nnd  seine  rerbesserten  Apparate  (die  8  Ansätse)). 

I45b)  —  8nr  la  kystotomie  par  rapport  k  Teztraction  de  la  cataracte.  Recaeil 
d*Opht  p.  257. 

146)  —  Instruments  poor  Top^ration  de  la  cataraote.  Rerue  gdnärale  d*Opht. 
Nr.  91.  p.  848. 

147)  Wolfe,  J.  B.,  Demonstration  on  eztraction  of  cataraot  Med.  Press  and 
Giro.   London.  XL  p.  533. 

Bock  (8)  bekam  im  Verlaufe  von  10  fifonaten  5  Falle  von 
Katarakt  bei  jagendiichen  Individuen  in  Beobachtung  und  Behand- 
lang. Die  fünf  Kranken,  4  Weiber  und  1  Mann,  standen  im  Alter 
TOD  34 — 39  Jahren,  und  Hatten  eine  schwere  Allgemeinerkrankung 
durchgemacht,  mit  Fieber,  starkem  Kopfschmerz  und  zeitweiliger  Be- 
wuflstlosigkeit,  also  wahrscbeinlich  eine  Meningitis  cerebralis.  Dicht 
an  diese  Erkrankung  schloss  sich  eine  beiderseitige  Kataraktbildung. 
Das  Verbindungsglied  zwischen  Meningitis  und  Katarakt  lieferten 
wahrscheinlich  Erkrankungen  der  Retina  und  des  Optikus,  wenig- 
stens waren  in  zwei  Fällen  eine  Abblassung  der  Papillen  und  in  einem 
Falle  reichliche  Glaskörpertrübungen  zu  konstatieren.  Dieser  Um- 
stand ist  besonders  interessant,  denn  bisher  führte  Meningitis  nur 
darch  Vermittelnng  des  üyealtraktus  zu  Katarakt,  und  durch  Neuro- 
retinitis  nur  dann,  wenn  es  zur  Atrophie  gekommen  war.  Alle  10 
Katarakte  waren  von  hellgrauer  Farbe  und  besassen,  bis  auf  8,  auf- 
fallenderweise  keinen  Kern;  es  ist  freilich  fraglich,  wie  viel  an 
diesem  Verhalten  nicht  auch  die  Torher  geschickte  Iridektomie  Schuld 
trägt  Die  Stare  erwiesen  sich  bei  der  Operation  nicht  immer  als 
reif,  wenn  sie  auch  rorher  so  aussahen.  Operiert  wurde  stets  mit 
dem  Lappenschnitt  nach  oben  und  mit  Iridektomie,  die  immer  yor- 
anageschickt  wurde,  aber  quoad  Reifung,  selbst  mit  begleitender 
Korteztritur,  nichts  Ausreichendes  lieferte.  In  einem  Falle  wurde 
eine  Beifungsdiscission  mit  gutem  Erfolge  unternommen.  Die  Seh- 
resoltate  waren  in  allen  Fallen  befriedigende. 

Colli ns  (4)  untersuchte  6  frische  klare  Linsen  eine  Stunde 
nach  der  Enukleation  des  Bulbus  und  10  katarakt5se  Linsen.  Die 
ersteren  entstammten  den  Altersstufen  von  10 — 64  Jahren,  die  kata- 
raktösen  rührten  von  Individuen  von  46 — 87  Jahren  her.  Die  Durch- 
schnittswerte waren : 
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a)  bei  den  gesunden  Linsen:  b)  bei  den  katarak tosen  Linsen: 

Totalgewicht :  0,204 ;  0,113 ; 

Wassergehalt:  0,1446 «  71%  0,073    =  65 «/o 

Feste  Bestandteile:  0,059    =  29<»/o  *       0,040    =34% 

Asche:  0,0013=    0,6%  0,0014=    1,57%. 

Die  Menge  der  festen  Bestandteile  wechselt  mit  den  veischie- 
denen  Altersstufen. 

Das  Gewicht  der  kataraktSsen  Linsen  steht  weit  unter  demjenigen 
der  frischen. 

Die  kataraktösen  Linsen  enthalten  in  der  Regel  relativ  weniger 
Wasser  und  mehr  feste  Bestandteile  und  Asche  als  die  nicht  kata- 
raktösen. 

Aus  der  Untersuchung  eines  Mikrophthalmus  mit  Cataracta  con- 
genita vascttlosa  von  v.  Grolmann  (10)  sei  hier  nur  der  Linsen- 
befund mitgeteilt. 

Der  Pupillarrand   ist  fiberall  mit  der   kataraktSsen  Linse   ver- 
wachsen.    Die  anscheinend  wohlgebildete  und  nicht  dislocieite  Linse 
föUt  durch  ihre  schneeweisse  Farbe  auf;   von   ihrem  hinteren  Pole 
geht  ein  weisser  Strang  bis  zur  Mitte  des  Optikus.    Mikroskopisch 
zeigt  sich  die  vordere  Kapsel   stark  und  höchst  ungleichnuissig  ver- 
dickt.   Sie  reicht  nicht  ganz  bis  zum  Aequator,  wo  sie  sich  zipfel- 
artig einschlagt,  um  keine  Fortsetzung  auf  der  Hinterflache  der  Linse 
zu   finden.     An  vielen  Stellen   der  Kapsel  sind   kolbige  Hohlräume 
mit  wohlerhaltenen  oder  gequollenen    Epithelzellen   ausgefällt.     An 
manchen  Schnitten  besteht  die  Kapsel  aus  2  Blättern,  zwischen  denen 
ähnliche  Epithelzellen   liegen.     Die   Hinterflache  der  Linse  ist  mit 
einer  feinfibrillären,  bindegewebigen  Masse  fiberzogen,  die  in  keinem 
Zusammenhange  mit  der  vorderen  Kapsel  steht,  wohl  aber  zipfelar- 
tige Fortsätze  nach  den  abgelösten  Betinalfalten  und  nach  der  Hin- 
terfläche des  Corpus  ciliare  sendet  und  sich  nach  hinten  unmittelbar 
in  die  verdickte  Scheide  der  Hyaloidea  fortsetzt     Die  Linse  besteht 
aus  jenen  tropfenartigen  Gebilden,  wie  sie  in  jeder  Katarakt  zu  be- 
obachten sind,  und  sind  dieselben  in  den  hinteren  Abschnitten  zahl- 
reicher angesammelt.    Mit  stärkerer  Vergrösserung  betrachtet  zeigen 
diese  Gebilde  peripher  eine  feine  Granulierung  und  central  eine  un- 
regelmässige  Zeichnung.     Eingeschlossen  sind  die  Tropfengebiide  Ton 
einem  krausgewundenen,  feinfaserigen  Gewebe,  das  die  Richtung  ron 
Linsenfasem  einhält,   aber  in  der  Nähe   der  vorderen  Kapsel  dieser 
parallel  angeordnet  ist.    Als  drittes  Element  kommen  zahlreiche  Ge- 
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fawe  Tor,  mit  starken  Wandungen  und  nnverhaltnismaasig  engem  La- 
mra, 80  dass  sie  nur  eine  perlschnurartig  angeordnete  Reihe  roter 
Blutkörperchen  enthalten. 

Die  Oeßsse  der  Linse  stammen  aus  der  Hyaloidea.  Die  ver- 
dickte Kapsel  kann  unmöglicl)  als  gespaltene  Kapsel  auj^efasst  wer- 
den, sondern  nur  als  Neubildung  der  Kapsel  durch  deren  Zellen. 

Hitteilungen  über  die  Anfange  des  Altersstares  gibt  Mag- 
nus (16);  er  untersucht  bei  durchfallendem  Lichte  mit  einer  Art 
Doppelloupe ,   indem   er  vor  einem   Augenspiegel   zwei    Linsen ,   in 

der  Regel  +   -^  und  +  j,  anbringen  lasst,  die  etwa  eine  Vergrösse- 

Kmng  Ton  6  ergeben. 

Die  Loupenuntersuchung  der  Linse  ist  recht  schwierig,  nament- 
lich ist  die  Einstellung  auf  die  feineren  Anfangsreranderungen  des 
Staares  ungemein  schwer.  Als  Kunstgri£fe  gelten:  1)  die  Unter- 
suchung der  Linse  so  vorzunehmen,  dass  der  weisse  Reflex  der  Pa- 
pille den  Hintergrund  fQr  dieselbe  bildet;  2)  öfters  sind  leichte  Dreh- 
ungen mit  dem  Spiegel  zu  machen ;  3)  ist  der  lichtschwache  Plan- 
spiegel zu  benutzen.  Dann  muss  man  sich  vor  Verwechselungen 
mit  Schleimtropfchen  und  fremden  Partikeln  auf  der  Cornea  hüten, 
die  unter  Umstanden  gewissen  Linsenveranderungen  sehr  ähnlich  sind. 

Der  Schwerpunkt  der  Loupenuntersuchung  kataraktoser  Linsen 
liegt  in  den  frühesten  Stadien  der  Starbildung,  wo  durch  andere 
Untersuchungsmethoden  noch  nichts  nachzuweisen  ist,  deshalb  sind 
in  der  Arbeit  auch  nur  Fälle  mit  den  Anfangsstadien  der  Cataracta 
senilis  benützt. 

Die  Loupenuntersuchung  zeigt  als  Beginn  des  Altersstares  ein 
System  von  Lücken  und  Spalten,  die  in  2  Typen  auftreten: 

1.  Typus.  Die  Trübung  tritt  in  zwei  zum  Linsenäquator  pa- 
rallel verlaufenden  Zonen  auf,  von  denen  die  eine  vor,  die  andere 
hinter  dem  Linsenäquator  liegt,  »vorderec  und  »hintere  Trübungs- 
zonec.  Es  sind  diese  beiden  Trübungszonen,  die  von  Ammon  als 
Gerontoxon  lentis  beschriebenen  Linien,  die  auch  Schön  zum  Aus- 
gangspunkt seiner  Theorie  gemacht  hat.  Sie  fassen  den  transparenten 
Aequator  ein,  der  erst  bei  fortschreitender  Starentwickelung  an  der 
Trübung  teilnimmt. 

In  den  frühesten  Stadien  sind  diese  Trübungszonen  aber  nicht 
klar  in  allen  Teilen  angedeutet,  sondern  meist  nur  als  bim-  oder 
spindelförmige  Bläschen ;   erst  später  zeigen  sie  eine  ausgesprochene 
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lineare  Zeichnung.  Die  hintere  TrübnngszonA  ist  der  Lonpenunfcer- 
snchnng  viel  zugänglicher  als  die  yordere,  die  auch  bei  ausgiebiger 
Mydriasis  durch  die  Iris  bedeckt  wird.  Auch  scheint  die  hintere 
Trübungszone  eine  frühere  und  energischere  Entwickelung  zu  haben 
als  die  vordere. 

Der  geschilderte  Typus  ist  der  bei  Weitem  häufigste.  Er  zeigte 
sich  bei  166  Untersuchungen  154mal,  also  in  92,77  Vo  der  Falle. 

2.  Typus.  Die  Trübungen  beginnen  im  Kernäquator,  wäh- 
rend der  Linsenäquator  riel  geringer  oder  noch  gar  nicht  beMlen 
ist,  zunächst  als  einzelne  Kugeln  oder  spindelförmige  Lücken,  später 
als  eine  zahlreiche  Menge  spindelförmiger  Lücken,  die  zu  einem  kon- 
zentrisch den  Kemäquator  umziehenden  Bogen  zusammentreten. 

Dieser  Typus  zeigte  sich  nur  in  12  von  166  Fällen,  also  nur  in 
7,22  %. 

Die  beschriebenen  Anfange  des  Altersstares  finden  sich  häufig 
schon  in  den  20er  oder  30er  Jahren. 

Die  Loapenuntersuchung  der  Linse  mit  durchfallendem  Lichte 
weist  durch  verschiedene  Merkmale  anzweifelhaft  nach ,  dass  wir  es 
im  Beginn  des  Stares  mit  kugel-  oder  spindelförmigen,  mit  transpa- 
renter Flüssigkeit  gefüllten  Gebilden  zu  thun  haben,  welche  in  die 
Linsensubstanz  eingebettet  sind.  Förster  und  Becker  haben 
somit  Recht  gehabt,  und  die  weissen  Punkte  und  Striche  Schönes 
sind  eben  in  Wirklichkeit  keineswegs  Striche,  sondern  wasserge- 
füllte Lücken  zwischen  den  Elementen  der  Linse.  Der  Hauptsatz 
von  S  c  h  ö  n*s  Theorie  »der  Star  beginnt  nicht  mit  Spaltenc  ist  also 
unbedingt  unrichtig. 

Es  gibt  6  Arten  der  Lücken  resp.  Spalten: 

1)  Eigentümliche  bimförmige  Lücken:  nur  in  den  beiden  zum 
Linsenäquator  konzentrisch  verlaufenden  Trübungszonen. 

2)  Grössere  spindelförmige  Lücken  oder  Schläuche  (besonders  aus- 
geprägt in  den  Frühstadien  des  Naphthalinstares):  im  Beginn  des 
Stares  gleichfalls  an  die  Trübungszonen  gebunden,  von  dort  aber  dann 
in  die  centralen  Linsenregionen  sich  verbreitend. 

3)  Kleinere  spindelförmige  Spalten;     i 

4)  Grössere  oder  kleinere  Kugeln;       |  in  allen  Linsenregionen. 

5)  Feiner  Staub;  ) 

Die  bimförmigen  Lücken  finden  sich  vereinzelt  regellos  längs  des 
Äequators;  in  grösserer  Zahl  ist  ihre  gürtelförmige  Anordnung  nicht 
mehr  zu  verkennen.   Sie  sind  zuerst  glashell,  transparent,  schwer  von 
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der  nmgebenden  Linsensabstans  su  nnteracheiden;  spater  tritt  eine 
leichte  punktförmige  Trübung  der  Wandung  dieser  Gebilde  ein,  am 
dickeren  Kopf  viel  deutlicher  als  am  dünneren  Stiel.  Diese  Körnung 
wird  geoLttigter.  Damit  verschwinden  schliesslich  die  Kontouren 
der  einzelnen  Gebilde  zu  einem  gemeinsamen  Trübungsherd.  Die 
Trübungsherde  bilden  einen  mehr  minder  breiten  Trübungsgürtel 
Tor  und  hinter  dem  Aequator,  oder  bestehen  als  rereinzelte  grössere 
Trübungen.    Das  weitere  Wachstum  ist  nun  derart,  dass 

a)  sich  der  ganze  Trübungsherd  in  centraler  Richtung  weiter 
Torschiebt  oder 

b)  der  centrale  Saum  der  Trübung  einzelne  spindelförmige  Aus- 
laufer treibt,  die,  zuerst  glashell,  spater  kömig,  sich  entweder  cen- 
tralwarts  mit  rerschwommenen  Grenzen  verlieren  oder  verästelte  Aus- 
laufer zu  haben  scheinen.  So  werden  die  Gebilde  schliesslich  spindel- 
förmig, resp.  prismatisch. 

Die  Trübung  oder  Körnung  muss  wenigstens  anfangs  in  den 
Wänden  liegen,  nicht  im  Innern,  denn  man  sieht  oft  die  eine  Seite 
eines  prismatischen  Kanalchens  eine  Trübung  zeigen,  wahrend  die 
andere  Seite  noch  klar  ist. 

Bisweilen  aber  verschmelzen  die  bimfÖrmigen  Gebilde  nicht  zu 
Trübungszonen,  sondern  schieben  sich  als  grössere  wandkörnige 
Schläuche  vorwärts,  um  schliesslich  als  kömig  getrübte  Prismen  in 
der  Polarebene  der  Linse  zu  endigen. 

Aehnliche  Sachen  scheint  Fuchs  bei  traumatischer  Linsen- 
trübung beobachtet  zu  haben. 

Grössere  spbdelförmige  Lücken  oder  Schläuche  sind  wie  die 
bimfÖrmigen  Lücken  gleichfalls  an  die  beiden  Trübungszonen  ge- 
bunden. Sie  treten  zunächst  als  wasserhelle,  schlanke  Spindeln, 
meist  sehr  vereinzelt  zwischen  den  birnförmigen  Lücken,  auf,  die 
breitere,  bald  gekömte  Basis  an  der  Trübungszone,  die  schlanke 
Spitze  polwärts  gelegen.  Mitunter  treibt  diese  Spitze  gewundene 
Ausläufer,  formliche  glashelle  Kanäle,  so  dass  Bilder  entstehen,  wie 
8ie  zum  Teil  auch  die  weiter  entwickelten  birnförmigen  Lücken 
zeigen.  Schliesslich  könnte  man  die  Spindeln  nur  für  bimförmige 
Lücken  halten.  Gegen  diese  letztere  Annahme  spräche  nur  das  ra- 
pide Wachstum  der  Spindeln,  die  schon  die  Pollinie  erreicht  haben, 
während  die  bimfÖrmigen  Lücken  noch  ganz  klein  sind. 

Im  AnfEmg  sind  die  Spindeln  ganz  transparente  Hohlräume;  im 
weiteren  Verlaufe  bekommen  sie  zunächst  eine  feine  Streifung,  dann 

Jahiwbw.  1  Ophthalmologie.  ZZ.  1889.  18 
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eine  feinkörnige  Wandtrübung,  nm  schliesslich  als  dunkelkornige 
prismatische  Gebilde,  ja  als  formliche  schwarze  Balken  zu  enden.  An 
dem  Prozess  der  Wandkörnung  nimmt  auch  mitunter  die  der  Spin- 
delbasis benachbarte  Zwischensubstanz  der  Linse  teil. 

Von  den  abgehandelten  Spindeln  ganz  verschieden  sind  forni- 
ähnliche  dickbäuchige  Gebilde  bei  vorgeschrittenerem  Stare  in  den 
verschiedensten  Linsenabschnitten,  meist  in  den  tieferen  Eortikal- 
schichten  gelegen,  und  nicht  selten  in  den  Polgegenden. 

Kleine  spindelförmige  Lücken  mit  dem  gleichen  Eörnungsprozess 
ihrer  Wandungen  finden  sich  einmal  in  den  bekannten,  cirkumäquato- 
rialen  Trübungszonen  und  dann  im  Eernäquator. 

In  den  Trübungszonen  sind  sie  oft  massenhaft  vorhanden,  als 
ganz  kleine,  helle,  sehr  schwer  zu  erkennende  Gebilde,  die  allmäh- 
lich central  vordringen,  meist  mit  radiärer  Achsenrichtung.  Ein 
eigentümliches  Vordringen  findet  zuweilen  dadurch  statt,  dass  sich 
die  Spindelchen  radiär  lagern,  ihre  lange  Axe  dem  Aequator  parallel 
gestellt.  In  dieser  Anordnung  verschmelzen  sie  oft  miteinander  und 
es  entstehen  dadurch  die  für  den  sich  entwickelnden  Star  so  charak- 
teristischen grossen  Speichen. 

Im  Eernäquator  gruppieren  sich  die  Spindelchen  oft  paarweise, 
mitunter  dachreiterartig  vereint,  um  später  einen  gleichmässigen, 
dunkelkörnigen  Kranz  zu  bilden. 

Grössere  und  kleinere  Engeln,  sowie  Staub  finden  sich  in  allen 
Starphasen  und  Linsenabschnitten,  aber  auch  vorwiegend  an  den 
Trübungszonen.  Die  Engeln  sind  oft  rosenkranzartig  angeordnet, 
trüben  sich  kömig  und  lassen  auch  die  umliegende  Linsensubstanz 
sich  ebenso  verändern. 

-Schliesslich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  der  zwischen  den  Trü- 
bungszonen liegende  Linsenäquator  sich  später  selbst  trübt  durch 
allmählich  breiter  werdende,  bandartige  Verbindungstrübungen  zwi- 
schen den  beiden  Zonen. 

[Desogus  (7a)  teilt  aus  der  Elinik  von  Scimemi  einen  Fall 
von  spontaner  Resorption  eines  Altersstars  mit,  der  sich  besonders 
einem  der  3  von  Brettauer  1885  in  Heidelberg  und  den  sonst  in 
der  Litteratur  mitgeteilten  Fällen  an  die  Seite  stellt. 

In  dem  D.'schen  Falle  erblindete  der  damals  52jährige  gesunde 
Mann  auf  dem  linken  Auge  allmählich  in  3  Jahren ,  blieb  3  Jahre 
blind,  dann  besserte  sich  das  Sehen  allmählich  4  Jahre  hindurch, 
während  das  rechte  Auge  kataraktös  wurde.    Links  war  V  =  Finger 
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auf  3  m ,  mit  +  9  D  wurden  solche  aaf  10  m ,  mit  +  15  D  Se- 
kondenzeiger  erkannt;  Gonjunctiva  leicht  gerötet,  vordere  Kammer 
tief,  Iridodonesis;  Iris  normal  gefärbt,  Pupille  auf  Atropin  gut  zu 
erweitern.  Hinter  der  Iris  war  eine  durchsichtige,  spiegelnde  aus 
2  Blattern  bestehende  Membran  bemerkbar  mit  2  grauweissen  sand- 
komgrossen  Massen  und  mehreren  glanzenden  Krjstallen  —  augen- 
seheinlich  die  Linsenkapsel.  Glaskörper  klar,  Papille  und  Augen- 
hintergrund  deutlich  erkennbar,  normal,  ebenso  Gesichtsfeld  und 
Farbensinn. 

Einige  Monate  nach  der  glücklichen  Extraktion  rechts  extrahierte 
Seimemi  auch  die  Kapsel  links.  Dieselbe  enthielt  kaum  als  Lin- 
senfasem  erkennbaren,  wie  verfilzten  Detritus  und  glänzende  Kömer, 
die  zum  Teil  das  Ansehen  von  Erdphosphaten  hatten.  Die  hintere 
Kapsel  war  fast  normal,  an  der  vorderen  fehlte  das  Epithel  grössten- 
teils, und  wo  vorhanden,  waren  die  Zellen  teils  spindelförmig,  auch 
mit  Ausläufern  (junges  Bindegewebe)  versehen,  teils  rundlich  oder 
polygonal.  Berlin,  Palermo.] 

[Tepljaschin  (24)  beobachtete  von  1881--87  27  Kranke  mit 
Katarakt  infolge  von  Ergotismus.  Im  Winter  1879 — 80  herrschte  im 
Olasow'schen  Bezirke  des  Gouvernement  Wjatka  eine  starke  Bapha- 
nie-Epidemie.  Die  Form  des  Ergotismus  war  ausschliesslich  die  kon- 
Tnlsive,  die  gangränöse  Form  wurde  in  keinem  Falle  beobachtet. 
Viele  der  oben  angeführten  27  Starkranken  (24  Frauen  und  drei 
Männer)  hatten  die  Kriebelkrankheit  in  Form  starker  allgemeiner 
Krämpfe  zu  2 — 8mal  überstanden.  Das  Alter  der  Kranken  war  in 
einem  Falle  17  Jahre,  in  6  fallen  von  20—80  Jahre,  in  14  von  30—40 
Jahre  und  in  6  von  40—50  Jahre.  Die  Linsentrübung  war  bei  allen 
gleichzeitig  an  beiden  Augen  aufgetreten,  und  zwar  bei  zweien  1881, 
bei  5  1882,  bei  7  1883,  bei  2  1884,  bei  2  1885,  bei  3  1886  und 
bei  4  1887.  Bei  13  der  Kranken  wurde  die  Starextraktion  an  beiden 
Augen  ausgeführt,  bei  9  an  einem;  Glaskörpervorfall  kam  in  vier 
Fällen  vor,  hatte  aber  keine  schlechten  Folgen.  In  den  meisten 
Fallen  war  der  Star  von  halbweicher  Konsistenz  mit  mehr  oder  we- 
niger entwickeltem  sklerosiertem  Kerne  (Phakosklerose).  — Loget- 
schnikow  machte  in  der  betreffenden  Sektionssitzung  des III.  Kon- 
gresses der  russischen  Aerzte  darauf  aufmerksam,  dass  es  bisher  noch 
nicht  entschieden  sei,  ob  die  Linsentrübung  infolge  der  Mutterkorn- 
vergiftung selbst  oder  infolge  der  allgemeinen  Krämpfe  sich  ent- 
wiekde ;  auf  Kataraktbildung  bei  Erwachsenen   infolge  allgemeiner 

18» 
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Krämpfe  bat   L.  noch   im  Jahre  1871   aufmerksam  gemacht  (verg). 
diesen  Jahresbericht  für  1871.  IL  S.  357).  Adel  heim.] 

Es  ist  ein  alter  Streit,  ob  die  Linsenkapsel  Produkt  des  Meso- 
derms  oder  Eutikularbildung  seitens  des  Eapselepithels  ist.  Der  Streit 
ist  noch  nicht  abgeschlossen,  wenngleich  sich  zur  Zeit  die  Meinungen 
mehr  der  epithelialen  Natur  der  Kapsel  zuneigen. 

Anders  ist  es  mit  dem  Kapselstar.  Hier  ist  man  ziemlich  einig, 
dass  er  einzig  und  allein  der  Thätigkeit  des  Kapselepithels  seine  Ent- 
stehung verdankt. 

Strittig  aber  wiederum  liegt  die  Sache  bei  der  Kapselnarbe. 
Schlosser  halt  sie  für  Bindegewebe,  Leber  für  diesem  ähnliche, 
aber  dem  Mesodermbindegewebe  nicht  gleichwertige  Substanz.  Schir- 
mer (19)  ninunt  nun  diese  letztere  Frage  in  Bearbeitung. 

I.  Die  Bildung  der  Elapselnarbe  beim  Kaninchen. 

Eine  Kontinuitätstrennung  der  Vorderkapsel  wird  nach  kurzer 
Zeit  durch  eine  Fibrinkappe  geschlossen.  Diese  bietet  einen  Schutz 
gegen  die  weitere  Einwirkung  des  Kammerwassers  und  lässt  unter 
ihrer  Decke  sich  die  Vemarbung  des  Defektes  ungestört  vollziehen. 

Zunächst  verteilt  sich  das  angrenzende  Kapselepithel  durch  Aus- 
einanderrücken auf  die  Wunde.  Dann  findet  eine  Proliferation  des 
Kapselepithels  statt,  die  von  den  Bändern  der  Wunde  beginnt,  und 
schliesslich  deckt  das  Kapselepithel  in  mehrfacher  Lage  den  ganzen 
Defekt.  Die  oberflächlichste  Zellenlage  erleidet  nun  eine  Gestalts- 
veränderung: die  Zellen  nehmen  die  Gestalt  von  Spindeln  an,  mit 
schnell  wachsenden  Enden;  der  Kern  selbst  wird  stark  langsoval, 
verliert  aber  nie  die  Struktur  des  Epithelkerns.  Schliesslich  »bat 
man  sich  die  Zellen  als  lange  Bänder  vorzustellen,  die  nach  beiden 
Seiten  spitz  auslaufen;  auch  von  der  Kante  gesehen  zeigen  sie  in 
der  Mitte  eine  spindlige  Anschwellung,  in  welcher  der  glatte  Kern 
liegt.  Die  vordere  Fläche  des  Bandes  ist  der  Vorderkammer  zuge- 
kehrt, die  hintere  der  Linse.  Die  langen  Fortätze  schieben  sich  in 
einander  und  geben  so  auf  Vertikalschnitten*  den  Zwischenränmen 
zwischen  den  Kernen  ein  fibrilläres  Aussehen.  Wahre  Fibrillen,  wie 
sie  Schlosser  beschrieben  hat,  wurden  niemab  gesehen.  Von  eigent- 
licher Zwischensubstanz  ist  in  diesem  Stadium  noch  nichts  zu  be- 
merken.c 

Ist  es  soweit  gekommen,  so  ist  die  Narbe  fertig,  die  Fibrinkappe 
wird  resorbiert  Das  Kapselepithel  kommt  zur  Ruhe,  seine  Wuche- 
rung hört  auf,   die  plattgedrückten  Zellen  auf  der  intakten  Kapsel 
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nehmen  ihre  alte  Fonn  an,  die  mehrschichtigen  Lagen  schwinden 
durch  Resorption. 

Doch  auf  der  Innenflache  der  Narbe  sind  die  Regenerationspro- 
zesse noch  nicht  beendet,  um  die  Mitte  des  ersten  Monats  wächst 
Ton  allen  Seiten  her  das  normale  Epithel  in  einfacher  Schicht  kon- 
tinuierlich über  die  Narbe.  Ganz  gleichzeitig  mit  diesem  £pithel- 
belag  schiebt  sich  zwischen  Narbe  und  Epithel  eine  glashäutige  Mem- 
bran über  den  Defekt  vor  und  lasst  sich  mehr  weniger  weit  auf  die 
Nachbarschaft  der  Narbe,  auf  die  alte  Vorderkapsel,  verfolgen.  Die 
Membran  ist  als  Ausscheidungsprodukt  der  Eapselzellen  aufzufassen. 
Das  Eapselepithel  liefert  im  Anfang  die  Spindelzellen  der  Narbe, 
dann  scheidet  es  die  beschriebene  Membran  ab.  Damit  ist  die  Narbe 
endgültig  abgeschlossen  und  wird  nun  durch  langsame  Schrumpfung 
straffer. 

Vom  Menschen  sind  befriedigende  Präparate  namentlich  Ton  den 
ersten  Stadien  nicht  zu  erhalten,  von  den  späteren  lagen  dem  Ver- 
fasser 8  Narben  vor,  zwei  von  Eataraktextraktionen,  eine  von  einer 
Discission.  Das  Narbengewebe  war  das  gleiche  wie  beim  Tierexpe- 
riment, ein  lamellSs  geschichtetes  Gewebe,  das  in  den  spindelförmigen 
Lücken  Kerne  enthielt  und  sich  von  den  Elapselrändem  aus  mehr 
weniger  weit  über  den  Defekt  erstreckte.  Bei  der  Discissionsnarbe 
fehlte  der  Epithelbelag,  bei  den  beiden  Sekundärkatarakten  war  er 
Torhanden,  eine  neue  Eapselschicht  war  aber  nicht  gebildet. 

Der  letztere  Mangel  lässt  sich  wohl  aus  der  mit  dem  Alter  nach- 
lassenden Produktionskraft  des  Epithels  erklären;  so  fand  der  Autor 
auch  bei  Eapselstaren  seniler,  hypermaturer  Katarakte  nie  eine  neue 
Eapselschicht. 

Im  ganzen  ist  also  die  Kapselnarbe  beim  Menschen  analog  ent- 
standen wie  beim  Tiere. 

II.  Die  Beteiligung  der  Iris  bei  der  Vemarbung. 

Es  findet,  wenn  Iris  ins  Bereich  des  Kapseldefektes  kommt,  eine 
starke  Lenkocjten - EIxsudation  aus  ihr  statt,  wohl  aber  auch  eine 
solche  Ton  Zellen  des  Stromas  und  des  hinteren  Pigmentblattes. 
Diese  Zellen  liefern  nur  eine  lose  Pigmentierung  der  Narbe,  nie 
geben  sie  in  die  Bildung  der  Narbe  selbst  ein.  Eine  zweite,  ebenso 
lose  Pigmentierung  der  Narbe  kann  von  hinteren  Synechien  aus- 
gehen ;  hier  handelt  es  sich  nur  um  Ueberwucherung  des  Pigmentes. 

UL  Zur  Histologie  der  Kapselkatarakte. 

Bei  der  Kapselkatarakt  ist  nach  Beck  er 's  Untersuchungen 
ihre  epitheliale  Natur  sichergestellt. 
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Abweichend  von  Becker  fand  Schirmer: 

1)  den  Epithelhügel,  der  die  Kapselkatarakt  bildet,  nie  von 
normalem  Epithelbelag  überzogen,  wie  dies  bei  der  Eapselnarbe  der 
Fall  ist, 

2)  fasst  er  die  Cuticula  unter  der  Eapselkatarakt  als  Neubil- 
dung auf,  nicht  als  durch  eindringende  und  sich  dann  abplattende 
Epithelien  abgespaltene  Lamelle  der  alten  Kapsel. 

Alle  sogenannten  fibrösen  Kapselkatarakte  zeigten  sich  genau 
wie  die  Kapselnarbe  zusammengesetzt,  nicht  aus  gewöhnlichem  Binde- 
gewebe bestehend. 

IV.  Zur  Chemie  der  Kapselkatarakt  und  Kapselnarbe. 
Trypsin  in  saurer  wie  alkalischer  Lösung  verdaut  strukturlose 

Membranen,  nicht  aber  bindegewebige. 

Die  Kapselkatarakt  und  die  Kapselnarbe  wurden  ebenso  wie  die 
Linsenkapsel  vom  Trypsin  verdaut.  Alle  die  Verdauung  hemmen- 
den Momente,  wie  die  Behandlung  mit  Osmiumsaure,  alle  den  Pro- 
zess  beschleunigenden  Eingriffe,  wie  Osmiumsaurezusatz  mit  nachfol- 
gendem Kochen  (letztere  Reaktion  abweichend  bei  den  übrigen  struk- 
turlosen Membranen  unwirksam)  wirkten  auf  die  Kapselkatarakt  und 
Kapselnarbe  genau  wie  auf  die  normale  Linsenkapsel. 

V.  üeber  das  physiologische  Wachstum  der  Kapsel  und  ihre 
Struktur. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Linsenkapsel  im  extrauterinen  Leben 
noch  wachst  und  zwar  sowohl  der  Dicke  wie  der  Flache  nach. 

Es  war  nun  dem  Autor  aufgefallen,  dass  die  hinter  der  Kapael- 
narbe  gelegene  neugebildete  Lamelle  mit  dem  Alter  an  Dicke  zu- 
nimmt und  ebenso  geschieht  dies  an  den  Teilen  derselben,  die  hinter 
der  Kapsel  selbst  liegen.  Dass  diese  Dickenzunahme  nicht  von  der 
Narbenbildung  abhängt,  sondern  ein  physiologischer  Vorgang  ist, 
geht  schon  daraus  hervor,  dass  sie  noch  im  2.  und  3.  Jahre  nach- 
weisbar ist.  Zudem  machte  er  die  Beobachtung,  dass  die  äussere 
Lamelle,  sowie  die  vor  der  Narbe  gelegenen  E^apselenden  stetig  an 
Dicke  abnahmen.  Auch  dies  ist  als  physiologisch  aufzufassen.  Beide 
Beobachtungen  wurden  durch  Tierversuche  bestätigt.  Die  Erklärung 
der  Dickenzunahme  der  neuen  Kapsel  als  physiologischer  Vorgang 
macht  keine  Schwierigkeit ;  die  Dickenabnahme  der  alten  Kapsel  lasst 
sich  verstehen,  wenn  man  annimmt,  dass  alle  gebildete  Kapselsub- 
stanz schrumpft.  Die  alte  Kapsel  schrumpft,  wie  die  neue.  So  ist 
auch  erklärL'ch,  was  die  Tierversuche  ergaben,  dass  die  Dickenzu- 
nahme der  neuen  Kapsel  zuerst  schneller  erfolgt,  als  später;  später 
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scbrompft  eben  die  neue  Kapsel  aacb  schon,  und  ist  ebenso  erklär- 
lich, dass  die  Dickenabnahme  der  alten  Kapsel  mit  der  Zeit  geringer 
wird,  die  Schrumpfung  nähert  sich  eben  ihrem  Ende.  Es  liess  sich 
erwarten,  dass  der  Schrumpfung  der  Kapselsubstanz  auch  eine  ver- 
schiedene Widerstandsfähigkeit  der  einzelnen  Schichten  entsprechen 
würde,  und  in  der  That  zeigten  der  Verdauungsmetbode  unterwor- 
fene Kapselschnitte  erst  eine  Streifuug,  dann  eine  Lückenbildung 
und  schliesslich  eine  richtige  Lamellenspaltung,  die  von  innen  nach 
aussen  vorschritt.  Aehnliches  ergab  die  Macerationsmethode.  Es 
wurde  damit  der  schon  von  Berger  auf  andere  Weise  nachge- 
wiesene lamelläre  Bau  der  Kapsel  bestätigt. 

Die  Linsenkapsel  wird  also  von  dem  Vorderkapselepithel  ausge- 
schieden und  die  einzelnen  abgeschiedenen  Schichten  backen  ohne 
verbindende  Kittsubstanz  zu  einer  homogenen  Masse  zusammen. 

Die  Hinterkapsel,  die  ursprünglich  auch  ein  Epithel  hat,  ent- 
steht aus  diesem  wie  die  Vorderkapsel  und  wächst  in  derselben  Weise 
wie  letztere.  Auch  chemisch  zeigt  die  Hinterkapsel  dieselben  Eigen- 
schaften wie  die  vordere. 

Bezüglich  der  technischen  Einzelheiten  der  ganzen  Arbeit  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Hirschberg  (12)  hält  den  Tropfen  für  die  Urform  der  er- 
worbenen Linsentrübung.  Bei  seiner  bekannten  Methode  (Loupenver- 
grösserung  im  durchfallenden  Licht)  sind  die  kleinen  Tropfen  als 
dunkle  Punkte,  die  grosseren  als  durchsichtige  Kugeln  zu  sehen.  Er 
fand  solche  Tropfenbildung  bei  jugendlichen  Individuen  ohne  weitere 
Krankheitserscheinungen,  sodann  bei  komplizierten  Katarakten,  z.  B. 
nach  Chorioretinitis,  Retinitis  pigmentosa,  Netzhautablösung,  femer 
beim  einfachen,  beim  diabetischen  und  beim  myopischen  Aitersstar 
und  schliesslich  bei  traumatischer  Katarakt.  Auch  der  sog.  Nach- 
star besteht  häufig  ganz  aus  solchen  dicht  aneinander  gedrängten 
Tropfen  oder  Kugeln. 

Für  den  Verletzungsstar  bringt  er  einige  durch  Illustrationen 
erläuterte  Beispiele,  wo  die  Kugeln  sowohl  in  der  vorderen  Korti- 
kalis  als  auch  in  der  bekannten  Sternfigur  der  hinteren  Kortikalis 
deutlich  zu  sehen  waren.  Wenn  sich  die  Stemfigur  aufhellt,  wie  dies 
in  einem  seiner  Fälle  geschehen,  so  fiiessen  die  Tropfen  zu  breiten 
und  platten  Gebilden  zusammen. 

Schon  (22)  demonstrierte  in  der  20.  Heidelberger  Versamm- 
lung Photographieen  über  den  Beginn  des  grauen  Stares.    Er  zeigte, 
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wie  sich  die  ersten  Anfinge  des  Stares  immer  an  den  Ansatzstellen 
der  Torderen  und  mittleren  Zonnla£Eisem  finden,  wie  sich  an  diesen 
Stellen  die  Epithelzellen  vergrössem  und  schliesslich  zu  Blaschenzellen 
werden.  Die  Bläschenzellen  bilden  dann  nestf5rmige  Anhäufangen 
and  werden  später  in  die  Linsensubstanz  hineingedrängt.  Je  weiter 
nach  innen  sie  kommen ,  um  so  mehr  verlieren  sie  ihren  Kern  und 
um  so  grösser  werden  sie.  —  Der  pathologisch-anatomische  Prozess 
ist  der  einer  Zellwucherung  mit  Ausgang  in  hyaline  Zellentartong. 
Schön  rekapituliert  dann  seine  üntersuchungsergebnisse  am 
Lebenden  mit  der  fokalen  Beleuchtung  bei  Mydriasis,  wie  sich  die 
Staranfange  stets  in  der  nächsten  Nähe  des  Linsenäquators  dicht 
unter  der  Eo^psel  zeigen,  und  nicht,  wie  die  bisherige  Ernährungsstö- 
rung- oder  Altersschrumpfunghypothese  annahm,  im  Innern  der  Linse 
selbst.  Er  hat  bis  jetzt  1100  Augen  mit  Katarakt  auf  allen  Ent- 
wickelungsstufen  untersucht  und  die  ersten  Anfange  schon  bei  10  bis 
19jährigen  Individuen  in  37o  gefunden;  es  schliessen  sich  dann  an: 
20—29  Jahre  mit  lO'/o 


30—39 

> 

>      4,5%  (hier  schon  SSome  oder 
Krinze)  2.  Stadiom. 

40—49 

> 

»      9,1  «/o 

50—59 

> 

>     17,10/0 

60—69 

> 

>    26,6  > 

über  70 

> 

»     20  »/o 

Diese  Augen  haben  alle  noch  gute  Sehschärfe. 

Die  Beteiligung  der  übrigen  Kortikalis,  das  8.  Stadium,  tritt 
erst  häufiger  auf 

im  50.— 59.  Jahre  mit    8,3% 
im  66.-69.       »       »     16,7% 
und  nach  dem  70.       »        »     27,0%. 

Das  4.  Stadium,  die  Sklerose,  findet  man  erst  nach  dem  60.  Jahre 
in  0,7  %,  nach  dem  70.  Jahre  in  16  %. 

Das  dritte  wie  das  vierte  Stadium  kommen  nie,  ohne  dass  das 
erste  und  zweite  entwickelt  wären,  dagegen  setzt  das  vierte  nicht 
das  dritte  voraus.  Die  Sklerose  scheint  davon  abzuhängen,  dass  die 
Falten  rings  um  den  Aequator  zu  einer  Kapselablösung  zusammen- 
fiiessen. 

Verfasser  weist  schliesslich  nochmals  die  Altersschrumpfung-  oder 
Emährungsstörungshypothese  zurück  und  sieht  die  wahre  Ursache 
der  Katarakt  in  der  Akkommodation. 
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In  der  Diskuasion  bestreitet  zunächst  E  n  h  n  t  die  normale  Natur 
der  demonstrierten  Zonnla  und  wendet  sich  dann  entschieden  gegen 
des  Yer£EUBsers  Theorie,  dass  die  Wucherung  der  intrakapsulären 
Zellen  als  Endarsache  der  Katarakt  gelten  solle,  womit  nicht  nur 
alle  bisherige  Forschung  über  den  Gegenstand,  sondern  auch  die 
tausendfilltige  Beobachtung  umgeworfen  würde,  dass  die  Eatarakt- 
bildung  nie  an  der  Kapsel,  sondern  immer  in  dem  Kortex  und  zwar 
in  einiger  Entfernung  von  der  Kapsel  anfangt. 

Hess  hält  die  Trübungen  am  Aequator  nicht  notwendig  für 
Kapselepithelwucherungen,  und  auch  Förster  behauptet,  dass  die 
Trübung  nie  unter  der  E[apsel  beginne,  vielmehr  nach  seinen  Unter- 
suchungen immer  auf  der  Kemoberfläche. 

Tatham  Thompson  (23)  konnte  eine  hereditäre  Katarakt- 
form  durch  yier  Generationen  einer  Familie  verfolgen.  Durch  zwei 
Generationen  erbte  sich  der  Star  nur  in  der  männlichen  Linie  fort. 
Bhtsverwandtschafl  bestand  nicht.  Die  Katarakte  entwickelten  sich 
in  der  Regel  zwischen  dem  3.-5.  Lebensjahre  und  mit  einer  ein- 
zigen Ausnahme  beiderseits. 

Zwei  und  einhalb  Jahr  nach  einer  glücklichen  Staroperation 
wurde  ein  Auge  von  akuter  eitriger  Iridochorioiditis  befallen  und 
eonkleiert.  Bei  der  Untersuchung  fand  Wagenmann  (25)  eine 
Ton  der  Narbe  ausgegangene  eitrige  Iridocyklitis,  in  der  vorderen 
Kammer  und  im  Glaskörper  massenhaften  Eiter. 

Interessant  sind  die  Verhältnisse,  die  die  Linsenkapsel  und  die 
Linsenreste  betreffen. 

Die  vordere  Kapsel  ist  breit  eröffnet.  Ihre  Enden  haben  sich 
seitlich  hinter  die  Iris  zurückgezogen;  der  untere  Schnittrand  der 
vorderen  Kapsel  ist  mit  dem  unteren  Pupillarrande  durch  eine  breite 
pigmentierte  hintere  Synechie  verbunden.  Nach  unten  davon  liegt 
ein  massig  grosser  Krystallwulst,  in  den  hinein  und  über  ihn  hin- 
weg Wucherungen  des  Kapselepithels  und  eine  glashäutige  Membran 
von  der  vorderen  zur  hinteren  Kapsel  ziehen.  Am  Rande  des  Kry- 
stallwulstes  geht  die  von  der  vorderen  E[ap8el  ausgegangene,  glashäu- 
tige Membran  direkt  auf  die  frei  im  Kolobom  liegende  hintere  Kapsel 
über,  letztere  um  die  Hälfte  ihrer  Dicke  verstärkend.  Diese  ver- 
dickte Glashaut  stösst  mit  ihrer  Vorderfläche  an  das  eitrige  Ex- 
sudat, welches  das  Kolobom  erfüllt,  und  hat  nur  an  einzelnen  Stellen 
der  Vorderfläche  platte  Epithelzellen,  die  den  vorderen  Kapselzellen 
gleichen.  Nach  der  Auffassung  des  Verfassers  sind  von  der  Synechie 
und  dem  Krystallwulst  aus  die  Epithelzellen  der  vorderen  Kapsel  ge- 
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Wuchert,  haben  die  hintere  Kapsel  überzogen  und  nun  eine  glashäu- 
tige Membran,  eine  Art  neae  Kapsel,  ausgeschieden,  sind  dann  schliess- 
lich bis  auf  Reste  von  den  Eiterkörperchen  verdrängt  worden,  und 
haben,  namentlich  im  Kolobom,  nur  ihr  Produkt,  die  neue  Kapsel, 
zurückgelassen. 

Klinisch  sind  ja  diese  Bildungen  von  dünnhäutigen  Nachstaren, 
die  im  Laufe  der  Jahre  entstehen,  wohl  bekannt.  Sie  werden  zun 
Teil  wohl  auf  solchen  Kapselneubildungen  beruhen,  die  möglicherweise 
durchsichtig  sind,  aber  durch  ihre  unebene  Oberfläche  zu  unr^el- 
massigen  Brechungen   und  Zerstreuungen   der  Lichtstrahlen  führen. 

Eine  zweite  einschlägige  Beobachtung  liefert  ein  wegen  eitriger 
Iridochorioiditis ,  die  von  einem  abgeflachten  Irisprolapse  ausging, 
enukleiertes  Auge. 

Es  konnte  zunächst  eine  neugebildete  D  e  s  c  e  m  e  t'sche  Haut  nach- 
gewiesen werden,  die  der  alten  aufgelagert  war.  Ausserdem  enthielt  das 
Auge  einen  grossen  Yorderkapselstar,  der  fast  die  ganze  vordere  Fläche 
der  Linse  einnahm.  Dieser  Kapselstar  ist  nach  dem  Linsencentrum 
zu  von  einer  zweiten  homogenen  Kapsel  bedeckt,  einer  Art  Glashant, 
die  am  Bande  des  Kapselstares  sich  an  die  vordere  Kapsel  anlegt 
und  derselben  in  ganzer  Ausdehnung  folgt  bis  auf  die  hintere  Lin- 
senkapsel, auf  der  sie  allmählich  dünner  wird  und  schliesslich  endet. 
Die  Innenfläche  der  beschriebenen  neuen  Kapsel  trägt  ein  Kapsel- 
epithel, das  an  der  Stelle  des  Kapselstares  mehrschichtig  wird,  gleich 
als  wenn  es  einen  zweiten  Kapselstar  bilden  wollte. 

Auch  die  hier  als  neue  Yorderkapsel  auftretende  glashäutige 
Neubildung  wird  als  Produkt  des  KApselepithels  aufgefasst. 

Guende  (44)  bespricht  die  Luxation  der  Linse  in  den  Glas- 
körper und  erörtert  die  von  Despagnet  und  Trousseau  ge- 
übten Operationsverfahren. 

Despagnet  schickt,  wenn  möglich,  eine  Lridektomie  einen 
Monat  voraus,  operiert  unter  Kokain-Anästhesie  mit  einem  grossen, 
zwei  Fünftel  der  Kornea  abtrennenden  Hornhautschnitt,  der  meist 
nach  unten  liegt  und  holt  die  Linse  mit  der  Kürette. 

Trousseau  lässt  den  Lidfaalter  w^,  und  ebenso  die  Fixa- 
tionspincette.  Er  macht  einen  kleinen  oberen  Komealschnitt,  der 
etwas  weniger  als  ein  Drittel  der  Hornhaut  umfasst,  schneidet  die 
Iris  gleich  bei  der  Ektraktion  aus  und  entbindet  die  Linse  mit  der 
Taylo raschen  Schlinge. 

Zur  Illustration  werden  16  Fälle  mitgeteilt,  die  wir  nachstehend 
in  tabellarischer  Uebersicht  geben. 


Arten  der  Linsenlazatioii. 
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6e- 

Mhleeht: 

Alter: 

Ursache 
oder  Korn« 
plikation: 

Zustand  der  Linse 
rechts:                         links: 

Ifana 

45  Jahr 

spontan 

katarakUto 

52    > 

Fall  Ton  der 
Treppe 

katarakt(S8 

89    » 

spontan 

kataraktOs 

SO    > 

spontan 

hinterer  Polarkata-             Kernstar 
rakt  und  vorderer 
Kapselstar 

50    • 

Choroiditia 

Katarakt                  Glaskörper- 
trflbungen 

48    > 

spontan 

Katarakt                    Katarakt 
(seit  8  Jahren)           (seit  6  Jahren) 

Fran 

59    » 

spontan 

Katarakt                    Katarakt 
seit  6  Jahren              seit  8  Monat 

» 

85    > 

Trauma 

Linse  klar                  Linse  klar 

Mann 

64    » 

spontan 

Katarakt                         — 
(bei  grossen  Komealstaphylomen) 

» 

21    * 

spontan 

Katarakt                         — 

^ 

58    > 

Tranma 

Katarakt                         — 
1^  Jahr  nach  der  Trauma 

» 

54    > 

Trauma 

Katarakt                         — 

Mädchen 

11     . 

Trauma 

Katarakt                          - 

Hann 

72    » 

spontan 

Katarakt                    Katarakt 

Frau 

72    » 

spontan 

~-                         Katarakt 

Mann 

88    » 

spontan 
(vielleicht 
Netshant- 
ablOsung) 

—                         Katarakt 

Die 

ersten  swei 

Fälle  wurden 

von   Despagnety    die    Qbrigen   v 

Trousseau  operiert 


284 


Pathologie  nod  Therapie  der  Aageokrankhmten. 


Art  der 
Lazation : 

S  Tor  der  Operation 
rechts:         Hnks: 

(nach  Korrektion) 
rachts:          links: 

nach  hinten 
unten 

0 

0 

1 

1 

rechts:  nach 
unten  innen 

0 

— 

i 

— 

links:  Sub- 
luzation 

Finger  in 
0,75  m 

0 

Finger  in 
0.75  m 

i 

beider«.  Sub- 
luxation 

0 

0 

Hand  in 
SO  cm 

— 

rechts:  nach 
hinten 

0 

0 

Finger  in 
80  cm 

gebessert 

beiders.  Sub- 
luxation 

Finger  in 
0/20  m 

0 

— 

i 

rechts  nach 
unten 

0 

0 

Hand  in 
0.80  m 

J  ■ 
nach  ein- 
facher 
Luxation 

links  Luxation 

mit  KonkaTgl&sem 

•^ 

0 

(später 

enukleirt) 

rechts   Luxation 

0 

0 

Finger  in 
0,80  m 

0 

rechts   Luxation 

0 

0 

0                 0 
(Glaskör- 
pertrübung) 

rechts   Luxation 

0 

1 

f 

rechts  Luxation 

0 

0 

(alte  Am- 
aurose) 

— 

rechts  Luxation 

(seit  mehreren 

Monaten) 

0 

*-" 

•^ 

rechts  Sub- 
luxation 

0 

Finger 
in  3  m 

Finger 
in  8  m 

links  Sub- 
luxation 

i 

0 

Finger 
in  2  m 

links  Sub- 
luxation 

0 

Netshaut- 
ablOsung 

0 

0 

Hand  in 
0,20  m 

GlaskOrper- 
ausflosa: 

gering 
gering 


kein 


kein 


gering 


EiiireiMeD  der  Lioaenkapael  naoh  stumpfer  Gewalt.  285 

Keys  er  (45)  entfernte  swei  spontan  laxierte  Linsen ,  deren 
eine  in  der  Torderen  Klammer  freibeweglich  flottierte  and  bei  Bück- 
wartsneigong  des  Kopfes  hinter  die  Iris  fiel,  in  der  Art,  dass  er  sich 
selbst  mit  dem  Rücken  aof  die  Erde  legte  and  nach  Verengerung 
der  Papille  des  ihm  sagekehrten  Patienten  eine  krumme  Nadel  an 
dem  inneren  Eomealrande  einftlhrte,  die  Linse  spiesste  and  die  Madel 
wieder  am  temporalen  Homhautrande  aasstiess.  Nun  wurde  in  Rücken- 
lage des  Kranken  die  Linse  mit  unterem  Homhautschnitt  mittelst 
Schlinge  entfernt 

Saunders  (48)  beobachtete  eine  Luxation  einer  Linse  durch 
ein  Trauma  am  ihre  vertikale  Axe  nach  aussen  und  vorn.  Der  äus- 
sere Linsenrand  ritt  auf  dem  äusseren  Papillarrande.  Das  Sehver- 
mögen war  auf  Fingerzahlen  herabgesanken.  Einige  Wochen  später 
trat  ganz  plötzlich  ein  akuter  Olaukomanfall  auf,  der  zur  völligen 
Erblindung  führte.  Saunders  machte  sofort  einen  Schnitt  am  äus- 
seren Sklerokomealrande,  erweiterte  ihn  mit  der  Schere  und  holte 
die  luxierte  Linse  mit  dem  Löffel.    Das  Sehvermögen  kehrte  zurück 

20 
und  nach  der  Heilung  war  S  mit  +  8  D  -^. 

Ein  durch  ein  stumpfes  Trauma  hervorgerufenes  Einreissen  der 
Linsenkapsel  ohne  gleichzeitige  Luxation  der  Linse  oder  gar  Berstung 
der  äusseren  Bulbushäute  ist  bekanntlich  sehr  selten.  Bosch  (37) 
bringt  zu  den  wenig  bekannten  derartigen  EApselverletzungen  einen 
neuen  Beitrag.  Ein  etwa  15  Jahr  alter  Knabe,  den  der  Autor  vor 
2  Jahren  an  einer  rechtsseitigen  parenchymatösen  Keratitis  mit  aus- 
gezeichnetem Erfolge  behandelt  hatte  und  der  schon  damals  im  in- 
neren oberen  Linsenquadranten  eine  kleine  Kapseltrübung  gezeigt 
hatte,  welche  trotz  mangelnder  anamnestischer  Angaben  ab  Kapsel- 
narbe gedeutet  wurde,  konsultierte  den  Verfasser  wiederum  wegen 
seines  rechten  Auges,  das  vor  zwei  Tagen  durch  einen  harten  Schnee- 
ballwarf verletzt  worden  war.  Die  Sehschärfe  war  auf  V«  herunter- 
gegangen, die  Pupille  etwas  erweitert  und  nach  innen-unten  dislo- 
ziert, am  inneren  Teil  der  Linsenkapsel  bestand  eine  etwas  ver- 
schwommene längliche  Trübung.  Vier  Tage  später  war  unter  Atro- 
pin  and  Eis  die  Papille  maximal  geworden.  Von  der  alten  Kapsel- 
narbe aus  lief  schräg  nach  aussen  und  unten  eine  über  7  mm  lange, 
hinter  dem  unteren  Pupillarrande  verschwindende  und  2  mm  weit 
klaffende  Kapselwunde,  hinter  der  sich  eine  intensiv  weisse  Trübung 
zeigte.  Li  den  nächsten  Tagen  quoll  diese  Trübung  blasenartig  zur 
Wunde  hervor,  bedeckt  von  einer  weissen,  prall  gespannten,  atlas- 
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glänzenden  Membran.  Merkwürdigerweise  blieb  bei  gleicher  Seh- 
schärfe und  während  immer  stärkerer  Spannung  der  Blase  die  übrige 
Linse  vollständig  klar  bis  zum  35.  Tag  nach  der  Verletzung. 

Um  diese  Zeit  perforierte  die  Blase  an  ihrem  untersten,  ge- 
spanntesten Ende  und  es  kam  nun  zu  rasch  fortschreitender  Linsen- 
trübung, welche  die  Sehschärfe  bis  auf  Fingerzählen  herabsetzte.  Die 
Linse  schien  sich  spontan  zu  resorbieren,  als  nach  etwa  10  Wochen 
ein  Stillstand  eintrat  unter  Entwickelung  einer  leichten  Lritis  und  unter 
geringer  Spannungserhöhung.  Der  Star  wurde  deshalb  durch  eine 
lineare  Homhautwunde  extrahiert,  wobei  die  Blasenmembran  in  ganzer 
Ausdehnung  platzte;  leider  war  es  nicht  möglich,  das  betreffende 
Kapselstück  zur  Untersuchung  zu  entfernen.  Die  Heilung  yerlief 
tadellos,  die  Sehschärfe  war  mit   +   12  D  =   ^/s. 

Durch  die  alte  Eapselnarbe  war  ein  Locus  minoris  resisteniiae 
gegeben,  der  es  ermöglichte,  dass  die  Kapsel  bei  der  Verletzung  eher 
riss  als  die  Zonula.  Die  weissglänzende  M^nbran  war  die  Fibrin- 
kappe, die  nach  den  neueren  Untersuchungen  Linsenwunden  yer- 
schliesst. 

Zwei  Knaben  im  Alter  von  7  und  5  Jahren ,  die  K  u  n  n  (26) 
auf  der  Fuchs'schen  Klinik  beobachtete,  hatten  die  selten  vorkom- 
mende Sfache  Zonularkatarakt  in  ausgeprägter  Form.  Ihre  beiden 
Geschwister  waren  gesund.  Hingegen  war  ihre  Mutter  mit  6  Jahren 
von  A  r  1 1  am  Schichtstar  operiert  worden  und  ihre  Grossmutter 
(mütterlicherseits)  hatte  auch  von  Jugend  an  an  grauem  Star  ge- 
litten. Die  beiden  Knaben  hatten  nie  an  Krämpfen  gelitten,  boten 
aber,  ebenso  wie  ihre  Mutter,  die  deutlichsten  Zeichen  der  Rhachitis. 

Nach  Gritchett  (70)  ist  die  Operation  unreifer  Katarakte  in 
England  sehr  im  Vordergrunde.  Als  Hauptvertreter  galten  Tweed  j, 
Gooper  und  Mc  Keown. 

T  w ee  d  y  operiert  nach  oben  und  macht  eine  periphere  Kapsel- 
spaltung mit  dem  G  r  ä  f  ersehen  Messer.  Gooper  eröffnet  im  Gegen- 
teil die  Kapsel  möglichst  central  und  umfangreich  mit  der  Ejipsel- 
pinzette  und  M  c  K  e  o  w  n  wendet  seine  bekannten  Kammerspülungen  an. 

Die  Forst er*sche  Reifung  hat  sich  nicht  recht  Eingang  ver- 
schafft. Gritchett  hält  sie  für  etwas  sehr  eingreifend  und  glaubt, 
dass  ihre  massige  Dosierung,  im  Verein  vielleicht  mit  Tweedy's 
Verfahren,  den  geeignetsten  Weg  für  die  Extraktion  unreifer  Kata- 
rakte bieten  würde. 

D  e  e  r  e  n  (77)  übte  die  Linsenmassage  durch  die  Hornhaut  nach 
Abfluss  des  Kammerwassers   erfolgreich   in   drei  Fällen.    Der  ange- 
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legte  £ornealab6chDitt  war  nur  2  mm  lang.   Die  Massagetouren  sollen 
allmählich  au  Starke  zunehmen. 

[Paris otti  (112)  glaubt  aus  2  Beobachtungen  schliessen  zu 
können,  dass  die  Massage  der  Linse  ohne  Iridektomie  nach  einfacher 
Paracentese  bei  Atropinmydriasis  zur  Reifung  des  Stares  ausreicht. 
Der  erste  Fall,  Kemstar  bei  einem  60jährigen  Mann,  zeigte  nach  14  Ta- 
gen deutliche  Kortikaltrübung,  die  allmählich  zunahm ;  der  zweite  bei 
einem  jungen  Mann  kam  in  47  Tagen  zur  Reifung.  Ueber  den  Ver- 
lauf der  Extraktion  ist  nichts  mitgeteilt. 

N  i  c  o  1  i  n  i  (105a)  gibt  den  genauen  Verlauf  in  11  fallen  künst- 
licher Reifung  des  Altersstars  nach  For sterbe  Methode,  die  er  et- 
was ivillkürlich  Förster- S  econdi'sche  nennt,  weil  Secondi 
sie  zuerst  in  Italien  eingeführt  hat.  (Ref.)  Trotz  der  unvermeid- 
lichen Zwischenfalle  ist  N.  ein  Verfechter  der  Methode  und  wünscht, 
dass  auch  Andere  ihre  Erfahrungen  mitteilen.  Die  ZwischenföUe 
waren  Reizzustände  (Rötung  und  Oedem  der  Lider  und  Conjunctiva), 
Hornhauttrübung,  Platzen  der  Kapsel,  wobei  N.  rät,  sogleich  zur  Ex- 
traktion zu  schreiten),  stürmische  Linsen  quellung  mit  glaukomatösen 
Erscheinungen  (ein  Fall,  in  dem  früher  yergeblioh  die  Eapselpunk- 
tion  zur  Reifung  ausgeführt  war,  und  ein  Fall  vom  Platzen  der 
Kapsel),  starke  Blutung  in  die  Tordere  Kammer  bei  Iridektomie  und 
bei  späteren  Paracentesen.  2mal  wurde  die  Massage  nötig  nach  je 
6  und  10  Tagen.  Die  vorgängige  Iridektomie  wurde  einmal  unter- 
lassen; die  Reifung  trat  ohne  Zwischenfall  ein,  aber  das  Auge  ging 
nach  der  Extraktion  an  Iridochorioiditis  wegen  vorher  nicht  er- 
kannter Nephritis  interstitialis  zu  Grunde.  Ein  anderer  Totalverlust 
ergab  sich  bei  dem  Platzen  der  Kapsel,  wo  Glaukom  eintrat.  Die 
übrigen  Endresultate  waren  befriedigend.      Berlin,  Palermo.] 

B  r  i  b  o  s  i  a  (62)  teilt  seine  Erfahrungen  mit,  die  er  als  Direk- 
tor des  ophthalmologischen  Instituts  zu  Namur  bei  Katarakt-Extrak- 
tionen gesammelt  hat. 

Eiinseitige  Katarakte  bei  ganz  freiem  zweiten  Auge  lässt  er  unberührt. 

Zur  Extraktion  wird  nach  y.  Graefe's  Rat  erst  geschritten, 
wenn  Finger  nicht  mehr  auf  1  Meter  gezählt  werden.  In  der  Regel 
wird  spontane  Reifung  abgewartet.  Nur  bei  Formen,  welche  dis- 
seminierte Trübungen  in  der  hinteren  Kortikalis  bei  sonst  noch  gut 
durchsichtiger  Linse  aufweisen,  wie  sie  namentlich  bei  Myopen,  oft 
mit  chorioiditischeu  Komplikationen  vereint,  vorkommen,  schreitet  er 
zur  Reifung,  und  zwar  zu  einer  vorsichtigen  und  nicht  zu  grossen 
Discission. 
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Vor  den  Extraktionen  kommen  die  letzten  2  bis  3  Tage  Sabli- 
matwaschnngen  der  Augen  in  Anwendung.  Zur  lokalen  Anästhesie 
wird  5  Vo  Kokain  benützt,  Chloroform  nur  bei  Kindern. 

Bei  der  Operation  selbst  wird  das  Auge ,  namentlich  Lider  und 
Karunkel,  nochmals  mit  Sublimatlösung  gewaschen.  Das  Gräfe*scbe 
Messer  -wird  im  letzten  Moment  rasch  durch  eine  Spiritusflamme  ge- 
zogen. Die  Fixation  der  Lider  geschieht  nur  mit  dem  Finger.  Der 
Schnitt  wird  gewöhnlich  nach  oben  geführt,  als  v.  Wecke  rascher 
Lappenschnitt.  Die  Kapsel  wird  mit  der  Pinzette  eröffnet,  was  der 
Verfasser  nächst  der  Antisepsis  als  grössten  Fortschritt  betrachtet. 
Nur  muss  man  bei  Gebrauch  der  Pinzette  die  Vorsicht  beobachten, 
die  Iris  nicht  mitzufassen,  was  leicht  geschieht  und  wovon  man  sich 
durch  Instillation  einer  schwachen  Atropinlösung  unter  UmsiSnden 
gut  schützen  kann.  Bei  der  Toilette  leistet  fQr  das  Erkennen  der 
Kortikalmassen  dss  elektrische  Licht  oft  gute  Dienste. 

Zur  Iridektomie  schreitet  der  Verfasser  nur: 

1)  bei  Verletzung  der  Iris  während  der  Operation  oder  über- 
haupt bei  schwierigen  Operationen, 

2)  beim  Zurückbleiben  von  vielen  Kortikalmassen,  und 
8)  bei  schwer  oder  gar  nicht  reponierbaren  Irisvorfallen. 

Fällt  beim  Schnitt  Iris  vor  das  Messer,  so  wird  der  Versuch  ge- 
macht, dieselbe  durch  Druck  auf  die  Cornea  mit  einem  Spatel  zurück- 
zubringen; gelingt  dies  nicht,  so  wird  ein£EMsh  zugeschnitten. 

Nach  der  Operation  wird  der  Schnitt  mit  Sublimatlösung,  1 :  2000, 
beträufelt.  Dann  kommt  Eserin  in's  Auge  und  als  erstes  Verband- 
stück ein  V.  W  e  c  k  e  rasches  Eserin-Borlintläppchen.  Durch  dies  be- 
ständig wirkende  Myotikum  werden  Irisvorfalle  sonst  sicher  vermieden, 
sodann  wird  die  Konjunktivalsekretion  herabgesetzt  und  damit  auch 
antiseptisch  verfahren.  Nach  24  Stunden  findet  die  erste  Visite  statt 
Wenn  der  Kranke  gut  geschlafen  hat  und  nicht  über  Schmerzen 
klagt,  80  wird  der  Verband  erst  48  Stunden  nach  der  Operation  ge- 
wechselt. Meist  findet  sich  die  Kammer  hergestellt  und  die  Pupille 
ganz  klein.  Man  träufelt  nun  meist  etwas  Atropin  ein  und  legt  einen 
einfachen  Verband  an.  Ist  die  Kammer  noch  nicht  hergestellt,  greift 
man  wieder  zu  Eserin  und  zum  Eserin- Verbände.  Der  zweite  Ver- 
band bleibt  24  Stunden;  wenn  man  ihn  erneuert,  findet  man  öfter 
die  Pupille  leicht  erweitert  und  kann  dann  von  weiterem  Mjdria- 
tikum  absehen.  Am  4.  Tage  steht  der  Kranke  auf,  am  6.  Tage 
bleibt  der  Verband  weg  und  wird  nur  noch  für  die  nächsten  3 — ^ 
Nächte  angelegt,  am  8.  Tage  gibt  man  die  Schutzbrille. 
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Der  normale  Wnndschmers  dauert  nicht  über  6—8  Stunden. 
Halt  er  l&nger  an  oder  zeigen  sich  gar  schon  die  bekannten  Erschei- 
nungen beginnender  Wundeiterung,  dann  greift  der  Verfasser  nach 
Y.  Grafe's  Bat  anm  HSUensteinstift.  Er  kauterisiert  die  vorher  an- 
gefeuchtete Stimhaut  in  einer  Höhe  von  4  und  Breite  von  6-— 8  cnif 
bleibt  aber  2  cm  vom  Augenbrauenlx^en  entfernt,  und  wiederholt  die 
Aetsung  von  6  an  6  Stunden  bis  aur  Bildung  der  Eschara.  Der  Er- 
iolg  ist  sehr  oft  wunderbar.  Daneben  kommen  antiseptisohe  Berie- 
selungen mit  Sublimatwasser,  dann  Eserin,  ja  selbst  die  galvanokau- 
stische  Sengung  der  Wundlippen  in  Anwendung,  natfirlich  dies  alles 
nur  bei  Beginn  der  Infiltration. 

Bourgeois  (68)  operiert  unter  strengster  Antisepsis  mit 
grossem  Hornhautlappen  und  ohne  Iridektomie.  Die  Kapsel  wird 
mit  einer  Pinaette  eröffiiet,  die  von  ihm  selbst  konstruiert  ist 

Barban  (53)  unterwirft  in  seiner  aus  Gay  et 's  Klinik  her- 
Yorgegangenen  Dissertation  den  Gebrauch  der  Kapselpinzette  bei  Star- 
operationen einer  eingehenden  Kritik  und  tritt  energisch  für  die  be- 
kannte Gayet'sche  Kapselöffhung,  die  Keratokystitomie,  ein. 

Er  hebt  aunächst  die  Nachteile  der  alten  y.  6r  äfe'schen  Kap- 
sel5ffnung  herYor:  das  Gystitom  ist  schwer  au  reinigen,  kann  beim 
Einftlhren  die  Cornea  oder  Iris  treffen,  relativ  leicht  die  Linse  luxie- 
ren  und  sehliesslich  selbst  die  Hyaloidea  Ycrletaen. 

Dem  gegenüber  stehen  die  Vorteile  der  Messer-Eröffnung,  der 
Keratokystitomie:  die  Vereinfachung  der  Operation  quoad  Antisepsis, 
die  geringeren  Operationszufalle,  die  Gleichgiltigkeit  der  Schnittblu- 
tung f&r  die  Kapselspaltung  und  schliesslich  die  zum  mindesten  nicht 
schwierigere,  wenn  nicht  leichtere  Technik. 

Die  Eröffnung  mit  der  Kapselpinzette  ist  nur  f&r  Kapselstare 
und  M  0  r  g  a  g  n  i*8che  Katarakte  angezeigt.  Sonst  ist  nach  Gayet*s 
Erfahrungen  die  Kapselpinzette  irrationel.  Sie  hat  zunächst  dieselben 
Nachteile  wie  das  Gystitom,  also  auch  Yiel  mehr  Operationszufalle 
als  die  Keratokystitomie.  Dann  aber  ist  Yor  allem  die  Annahme, 
die  zur  Einf&hrung  der  Pinzette  f&hrte,  falsch.  Die  Pinzette  erhebt 
Iceineswegs  die  Kapsel  in  Falten  und  reisst  ein  Stück  derselben  her- 
aus, wenigstens  sicher  nicht  bei  normalen  Kapseln.  Wo  dies  Yor- 
kommt,  sind  eben  die  Kapseln  verdickt  oder  es  sind  seltene  Aus- 
nahmsföUe,  wie  es  auch  bei  der  Keratokystitomie  in  seltenen  Fallen 
vorkommt,  dass  sich  an  der  Spitze  des  Messers  ein  KapselstQck  findet. 
Die  Pinaette  öffnet  nur  die  E^psel,  wo  sie  sie  fasst,  und  macht  nichts 
mehr.    In  Debereinstimmung  hiermit  ist  auch  die  bei  Entlassung  der 

jAhrMberloht  f.  Ophthahnoloffle.  XX.  1889.  19 
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Kranken  bestehende  Eapselöffnung  keinesfalls  grösser  beim  Glebraiich 
der  Eapselpinzette  als  bei  der  Eeratokystitomie.  Zur  Illustration 
seiner  Behauptungen  berichtet  der  Verfasser  zunächst  über  46  FSlle 
Yon  Eatarakteztraktionen,  bei  denen  sich  G  a  y  e  t  der  Eapselpinzette 
bediente. 

In  20  Fällen  gelang  es  nicht,  auch  nur  eine  Spur  von  Kapsel 
zu  extrahieren.  Die  Pinzette  eröffnete  nur  die  E[apsel.  Das  bei  der 
Entlassung  yorhandene  Eapselloch,  oder,  wie  der  Verfasser  sich  aus- 
drückt, die  Eapselpupille  war  2nial  gross,  9mul  mittel,  5mal  klein 
und  wurde  in  4  Etilen  nicht  bestimmt. 

Ein  geringes,  oft  nur  eben  wahrnehmbares  Eapselstück  extra- 
hierte die  Pinzette  in  14  Fällen.  Die  Eapselpupille  hatte  2mal  einen 
grossen,  6mal  einen  mittleren,  und  Smal  einen  kleinen  Durchmesser. 
In  den  restierenden  3  Fällen  war  eine  Schätzung  des  Eapselloches 
wegen  iritischer  Synechien  nicht  möglich. 

Mittelgrosse  Eapselstücke  wurden  in  4  Fällen  extrahiert  mit  3 
mittleren  und  1  kleineren  schliesslichen  Eapselpupille. 

In  6  Extraktionen  war  das  entfernte  Eapselstück  wirklich  um- 
&ngreich  und  vermochte  in  3  Fällen  eine  grosse  Eapselöffnung  zu 
erhalten,  denen  allerdings  eine  mittlere  und  2  ganz  unregelmässig 
gestaltete  gegenüberstehen. 

Bei  2  Operationen  konnte  die  gesamte  Eapsel  entfernt  werden. 

Die  Operations-Zufalle  waren  bei  der  ganzen  Serie  entschieden 
häufiger  als  bei  der  Eeratokystitomie,  konnten  aber  in  den  wenigsten 
Etilen  direkt  auf  den  Pinzetten-Oebrauch  zurückgeführt  werden. 

Den  eben  behandelten  46  Extraktionen  stehen  75  gegenüber, 
bei  denen  Gay  et  seine  Eeratokystitomie  anwandte. 

Die  erzielten  Eapselpupillen  wurden  notiert  als : 

gross    in    32  Fällen  =   >V76  (^/ie); 
mittel    >     36       >       =   "/tö  ("/ie); 
klein     >       6       *        =    Vit  ("Ae); 
nicht  bestimmbar   >       1       »       =    V76  (^Vi«), 
denen  in  Elammem  zum  Vergleich   die  Resultate  der  ersten   Serie 
beigesetzt  sind.    Die  Operationszufalle   waren ,   wie   schon   erwähnt, 
viel  spärlicher. 

Schliesslich  bringt  der  Verfasser  noch  16  FSile  yon  Eapsel-Ea- 
tarakten,  bei  denen  Gay  et  die  Eapselpinzette  bald  vor,  bald  nach 
der  Entbindung  der  Linse  anzuwenden  pflegt.  Die  erhaltenen  Resul- 
tate waren  nicht  brillant,  2mal  V  »  0,  Imal  PanOphthalmitis. 
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Im  Anhange  werden  noch  5  Pagensteche  r*8che  Operationen 
mitgeteilt,  die  mit  dem  Thema  nicht  im  Znsammenhange  stehen. 

Die  Dissertation  Berg  er 's  (55)  gibt  eine  Statistik  von  184 
Eiztraktionen  Gayets  (1888),  bei  denen  die  Iridektomie  gemacht 
worden  war.     Die  Erfolge  waren: 

8  Eiterungen, 

9mal  y  =  0,  durch  iritische  Prozesse. 


1 

Ima 

Vi 

11  > 

V6 

30  » 

Ve 

7  . 

Vt 

11  > 

Vs 

9  > 

V. 

2  > 

V».  u » 

Vit 

11  . 

Vii 

1  » 

•/. 

6  » 

Vi. 

9  » 

Vi. 

1  . 

Vi. 

2  > 

Vi. 

1  . 

Vi. 

1  > 

V». 

4  > 

=  weniger  als  Vso  lOmal 
=»     0     17mal, 
welche  Zusammenstellang  die  Gesamtsahl  nicht  erreicht. 

Dieser  Reihe  steht  die  Statistik  von  242  Extraktionen  ohne  Iri- 
dektomie (1887)  gegenftber  mit  folgenden  Zahlen,  die  gleichfalls  nicht 
die  gesamten  Extraktionen  wiedergeben. 
Es  ergaben  sich : 

9  Eiterungen 
V  = 


V. 

2i 

V« 

2 

V» 

7 

Vi 

15 

V» 

8 

Ve 

33 

Vr 

4 

V. 

46 

19* 
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V  =   V»       2mal 
=   'lio  15  » 
=   Vi«  24  » 
«  Vm    9  >    . 
=   Vis    8  > 
«   V«o  19  » 

=  weniger  als  V>o  llmal 
=  quantit.  Ginal 
0        9  » 
Daran  schliessen  sich  breite  Auseinandersetssnngen   fiber  Antisepsis, 
Schnittführung,  Iridektomie  und  dgl.,  welche  die  bekannten  Ansichten 
G  a  7  e  t's  wiedergeben.    Wir  ftlhren  nur  das  Schlusswort  an :  »Dank 
der  Antisepsis  hat  die  v.  Graf  ersehe  Methode  alle  Vorteile  bei  der 
einfachen   wie  kombinierten  Methode  verloren,  die  Iridektomie    er- 
leichtert nicht   die  Operation.    Sie   yerhfitet   nicht   absolut  Irisein- 
klemmungen f  die,  wenn  sie  auftreten,   yiel  eher  zur  sympathischen 
Anlass  geben.     Dem  gegenüber   sind  die  Iriseinklemmungen  bei  der 
einfachen  Methode  wohl  viel  zahlreicher,    aber  auch  um  so  weniger 
gefahrlich. 

Kapsei-Einklemmungen  sind  bei  der  Extraktion  mit  Iridektomie 
häufiger.  Die  Sehscharfen  sind  bei  der  einfachen  Methode  bessere 
als  bei  der  kombinierten,  c 

Bull  (65)  extrahierte  100  Katarakte  ohne  Iridektomie.  Er 
macht  einen  }-Homfaautschnitt  und  spaltet  die  Kapsel  V  oder  qua- 
dratförmig.  Die  vordere  Kammer  wascht  er  mit  Panas*scher  Lö- 
sung aus  und  tropft  dann  eine  P/oige  Eserinlosung  ein.  Er  hatte 
keinen  Verlust  durch  Eiterung.  Die  drei  vorgekommenen  Wundin- 
filtrationen wurden  galvanokaustisch  beseitigt.  Irisvorfall  ging  in 
56  Emien  spontan  zurück,  in  den  übrigen  wurde  er  leicht  reponiert. 
In  13  Fällen  kam  es  zum  Glaskörperaustritt.  Die  Resultate  waren 
(bei  nicht  genauer  Gesamtsumme) : 

S  »  }^      16mal; 
t»      13  » 
U     24  > 
f »      22  * 
n     21  » 

Imal  Finger  auf  mehrere  Fuss  w^en  alter  Iridochorioiditis. 
Knapp  (94)   berichtet  über  ein  zweites  Hundert  von  Starez- 
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Fraktionen  ohne  Iridektomie.  In  20  Fällen  ersetzte  er  die  Panas'scfae 
FlflBsigkeit  zu  Einspritzungen  in  die  Vorderkammer  durch  eine  Snbli-* 
mailoeung  1  :  10  000.  Geringe  Mengen  dieser  Lösung  wurden  schad- 
los vertragen  f  massige  Mengen  machten  vorübergehende  Hornhaut*- 
trfibiingen,  unregelmassig  polygonale  Flecke  auf  der  Hinterfläche  der 
Oomea,  in  grösserer  Menge,  wie  dies  in  einem  Falle  geschah,  yerur^ 
sachte  das  Sublimat  hingegen  eine  diffuse  grauliche  Trabung  und  das 
Auge  ging  an  chronischer  Iritis  zu  Grunde.  Seitdem  ist  jede  Subli- 
matlSsung  zu  intraokularen  Injektionen  yerlassen  worden,  und  Knapp 
kcehrte  zur  Panas*schen  Lösung  oder  noch  häufiger  zur  3^/oigen 
Boraäurelösung  zurück«  Selbst  von  letzterer  bekommt  man  zuweilen 
Hornhauttrübungen,  wenn  gprössere  Mengen  eingespritzt  werden.  Die 
Sablimattrübungen  sind  ja  jetzt  allgemein  bekannt.  Auch  zu  reich- 
liche Berieselung  der  Wunde  mit  einer  Sublimatlösung  von  1 :  5000 
bedingt  zuweilen  milchige ,  nicht  immer  vorübergehende  Hornhaut- 
trftbun^. 

Kammerausspfilungen  nach  der  Operation,  die  namentlich  als 
Reinigungen  des  Wundgebietes  aufgefasst  werden,  unterlässt  der 
Verfiisser  nie.  Er  führt  die  Spitze  eines  Meyer' sehen  Thzänen- 
spiitzchens  durch  den  nasalen  Wundwinkel  2  mm  in  die  Vorder- 
kammer und  zieht  sie  während  der  Injektion  durch  die  ganze  Wunde, 
von  der  Nasen-  zur  Schläfenseite. 

Die  Eeratokystitomie  hat  Knapp  25mal  gemacht.  Die  Methode 
ist  leicht,  wenn  die  Vorderfläche  der  Linse  etwas  konvex,  die  Pu- 
pille durch  Kokain  oder  Homatropin  etwas  erweitert,  und  vor  allen 
Dingen,  wenn  die  Kapsel  zart  ist.  Sind  diese  Bedingungen  nicht 
erfüllt,  so  ist  die  Methode  schwerer  und  führt  zu  allerhand  Kom- 
plikationen. Knapp  wird  sie  in  Zukunft  nur  bei  dünnen  Kapseln 
anwenden. 

Wichtig  ist  der  Schnitt  nach  oben  bei  der  Extraktion.  Er  liegt 
entschieden  besser  geschützt  als  der  Schnitt  nach  unten  und  lässt 
nicht  so  leicht  Iris-  und  Glaskörpervorfall  zu.  Nur  muss  man  wäh- 
rend und  auch  nach  der  Operation  die  Kranken  nicht  nach  abwärts 
blicken  lassen,  weil  bei  dieser  Richtung  der  obere  Schnitt  klafft; 
auch  unter  dem  Verbände  sollten  sie  nach  oben  sehen,  wie  beim 
Schlafe.  Es  kommen  dann  äusserst  genaue  statistische  Tabellen  über 
die  100  Extraktionen. 

Von  Operationszu&Uen  sind  3  Olaskörperausflüsse  angemerkt; 
die  späteren  Sehschärfen  waren  }^,  f^  und  ^j^.  Als  spätere  Stö- 
rungen des  Heilverfahrens  wurden  notiert: 
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1  Fall  Yon  akaier  Manie,  der  nach  Freilasstuig  eines  Anges  ver- 
schwand ; 

1  Todesfiall  durch  Apoplexie  am  9.  Tage  bei  sonst  normalem 
Augenbefbnde ; 

1  Gesichtsfeldaasfall  der  nasalen  HSlfte,  wahrscheinlich  dnrch 
eine  intraokulare  Hamorrhagie  yemrsacht  nnd  in  einigen  Monaten 
YÖUig  schwindend ; 

Tiele  hintere  Synechien; 

einige  ovale  Pupillen  durch  Faltung  der  Iris  in  der  oberen 
Eammerbucht ; 

zwei  Synechiae  anteriores. 
Die  wichtigste  Störung  bildete  der  Irisvorfallf  der  in  6  Fällen  vor- 
kam. Im  ersten  Falle  wurde  er  gleich  abgetragen ,  S  =  |^ ;  Imal 
fand  die  Abtragung  auch  bald  nach  der  Operation  in  2  SitEungen 
statt,  S  »  f ^.  In  2  I%llen  wurde  der  Vorfall  am  14.  Tage  abge- 
tragen ;  die  Sehscharfen  waren  S  «=  ^  und  ^.  In  einem  f&nften 
Fall  trat  der  kleine  Prolaps  durch  ein  Trauma  in  der  4.  Nacht  ein 
und  wurde  nach  zwei  Monaten,  \^hrend  welcher  Zeit  er  sich  cysten- 
artig  bl&hte,  ezcidiert.  In  dem  letzten  Falle  endlich  war  er  durch  zu 
starke  Sublimatinjektion  verursacht,  das  Auge  ging,  wie  schon  oben 
erwähnt,  an  Iridocyklitis  zu  Grunde.     18  Stare  waren  komplizierte. 

Die  Seherfolge  waren 
a)  primäre,  d.  h.  am  Tage  der       b)  schliessliche,  d.  h.  bei  der 
Entlassung:  letzten  Beobachtung: 


H 

in 

0  Fallen 

H 

6 

n 

7 

H 

12 

n 

80 

iVö 

19 

ÄV 

17 

W\r 

1 

flVö 

2 

iIjs 

1 

fin 

1 

> 

1 

oder  in  der  flblichen  Weise  ausgedrflckt : 
Primire  S. 
Gut :        91  >  .        .        . 

Miasig:      8  »  .        .        . 

Verlost:     1  >  .        .        . 
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Schliessliche  8. 
97  «/o 


1  > 
1  > 
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Der  Verlost  ist  der  mehrfach  erwähnte  Fall  mit  der  Snblimatinjektion. 
Der  aofFallende  Unterschied  in  den  Sehschärfen  der  zweiten  Reihe 
gegenüber  den  primären  Sehscharfen,  namentlich  die  hohe  Zahl  yoll- 
kommener  Sehschärfen,  die  schliesslich  erreicht  wnrden,  finden  ihre 
Erklärung  in  74  sekundären  Discissionen  der  Kapsel.  Die  Bedeu- 
tung ,  die  Knapp  diesen  sekundären  Discissionen  beimisst ,  ist  be- 
kannt »Ich  mache  sekundäre  Kapselspaltung  in  80 — 90  ®/o  der  f%lle 
und  halte  keine  Staroperation  fttr  abgeschlossen,  d.  h.  stabile  Be- 
dingungen bietend,  solange  sich  das  vordere  oder  hintere  Kapselblatt, 
oder  beide  mehr  oder  minder  zusammengelötet,  wie  es  meist  der 
Fall  ist,  durch*s  Pupillargebiet  ziehen  und  im  Laufe  der  Monate  und 
Jahre  mehr  und  mehr  beschlagen  und  falten.  Die  durch  die  Dis- 
oission  gemachte  Lücke  in  Vor-  und  Hinterkapsel  zeigt  wohl  auch 
in  einigen  seltenen  FSilen  eine  spinngewebige  Trübung,  die  immer- 
hin dünner  ist  als  die  Kapsel,  aber  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  und  bleibt  die  Lücke  klar.c 

Die  74  Discissionen  der  vorliegenden  Reihe  wurden 

17mal    10  bis  20  Tage  nach  der  Extraktion, 

80  >      20    »    30      >        »        > 

10  »      30    >    40     »        >        » 

10  »      40   »    50     »        >        » 
3  >      60    »    70     »        »        > 

1  >      90  »        »        » 

2  »     120  »        »        » 
1  >     180                 »        >        » 

vorgenommen.  Die  Heilungsdauer  nach  diesem  Eingriff  betrug  meist 
4,  5  und  6  Tage,  in  sehr  seltenen  Fällen  8,  9  und  10  Tage,  nur 
Imal  12  und  Imal  21  Tage. 

Hirschberg  (88)  übt  nun  auch  die  Extraktion  ohne  Iridek- 
tomie. Das  Sehen  solcher  Art  Operierter  ist  entschieden  besser,  und 
zwar  erheblich,  auch  wenn  die  Statistiken  der  Iridektomie-Extrak- 
tion  numerisch  gleiche  Sehschärfen  angeben. 

Die  Nachteile  des  Verfahrens  sind  mehr  theoretische.  Zunächst 
ist  es  nicht  schwieriger  als  die  andere  Methode ;  die  Rindenreste  lassen 
sich  ebenso  gut  und  leicht  entleeren,  Irisvorfall  ist  nicht  häufiger, 
etwa  in  4  %•  Der  Staraustritt  ist  selbst  bei  den  grössten  und  här- 
testen Staren  durch  die  normale  Pupille  leicht,  natürlich  bei  genügend 
grossem  Homhautschnitt.  Die  einfache  Extraktion  passt  für  die  über- 
groese  Mehrzahl  der  Kemstar-Fälle.  Zwei  Ausnahmen  bringt  der 
Autor :  1)  mit  ringförmigen  oder  fiächenhaften  Synechien  und  2)  mit 
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alten  Thr&nensackleiden  komplizierte  Katarakte.  Bei  den  ersteren 
wird  6 — 12  Wochen  vorher  eine  pzaparatoriache  Iridektomie  (deren 
Wert  ebenso  wie  der  der  kfinstlichen  Reifung  sonst  völlig  bestritten 
wird)  vorausgeschickt,  bei  der  zweiten  Komplikation  wird  lieber  der 
periphere  Schnitt  mit  dem  schützenden  Bindehautlappen  und  deshalb 
sicherer  gleich  die  Iridektomie  mit  gemacht. 

Die  Wundbehandlung  ist  die  bekannte  peinlich-aseptische. 

Die  Operation  selbst  wird  wie  folgt  beschrieben.  Alle  6  Mi- 
nuten wird  reichlich  kokalnisiert,  im  ganzen  3  bis  4mal.  Vor  dem 
dritten  Male  wird  noch  Eserin  eingeträufelt.  Nach  Einführung  des 
Sperr-Elevateurs  fiasst  der  Operateur  die  Bindehaut  unterhalb  des 
unteren  Homhautschnittes  und  macht  mit  v.  Graf  e'schem  Messer 
einen  oberen  Lappenschnitt,  der  bei  Kranken  unter  55  Jahren  Vs, 
bei  älteren  etwa  Vt  des  Homhautumfanges  abtrennt.  Die  Punktionen 
liegen  im  Homhautsaume,  der  Lappenscheitel  etwa  1  mm  unterhalb 
desjenigen  der  Hornhaut.  Pinzette  und  Elevateur  werden  nun  ent- 
fernt. Die  Iris  bleibt  meist  in  ihrer  Lage,  wenn  sie  ja  vorfallt,  geht 
sie  auf  leichtes  Beiben  mit  dem  Oberlide  zurück.  Während  jetzt  der 
Assistent  mit  den  Fingern  die  Lider  abzieht,  fasst  der  Operateur  den 
Bulbus  leicht  nasal  »und  führt  die  Fliete,  bei  seitlicher  Stellung  des 
Stachels  f  in  der  Mitte  der  Wunde  über  die  Regenbogenhaut  in  die 
Pupille,  dreht  das  Instrument  um  90^,  so  dass  der  Stachel  gegen 
die  Linsenkapsel  gerichtet  ist,  und  bringt  der  letzteren  einen  Kreuz- 
schnitt bei.€  Es  ist  sehr  leicht  hinter  die  Iris  zu  gelangen,  um 
recht  ausgiebig  zu  spalten;  nur  muss  der  Rücken  des  Stachels  ab- 
gerundet sein ,  dass  die  Iris  nicht  aufgespiesst  wird.  Es  folgt  nun 
die  Linsenentbindung  in  gewohnter  Art.  Die  Iris  bleibt  danach  fast 
immer  drinnen.  Eventuelle  Rindenreste  werden  dann  herausgestrichen; 
etwas  mitvorgeschobene  Iris  schlüpft  bei  leichtem  Druck  des  oberen 
Lides  auf  die  Wundgegend  schnell  zurück.  Nach  einer  reichlichen 
Eserineinträufelung  und  einer  letzten  antiseptischen  Berieselung  wird 
der  Verband  angelegt:  sterilisierte  Florbinde,  darüber  sterilisierte 
gestärkte  Binde.  —  Alle  2  Tage,  in  einigen  Fällen  täglich,  findet 
der  Verhandwechsel  statt,  meist  ohne  weitere  Eserin-  oder  Atropin- 
eintroufelung.  Am  4.  Tage  bleibt  das  andere,  am  12.  das  operierte 
Auge  vom  Verbände  frei.  Am  6. — 6.  Tage  verlässt  der  Kranke  das 
Bett  und  am  21.  ist  seine  Behandlung  beendet. 

Irisvorfidl  nach  beendeter  Operation  kam  so  gut  wie  gar  nicht, 
während  der  Heilung  nicht  häufiger  als  früher  vor  und  wird  im  letz- 
teren Falle  nicht  vor  dem  17.  Tage,  d.  h.  dem  Absohluss  der  Hom- 
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haatyernarbung  chirurgiBch  angegriffen.     Erweiterungen   und  Ver- 
lagerungen der  Papille  hingegen  konunen  häufiger  vor. 

Unter  62  Starextraktionen  aus  der  Zeit  vom  1.  September  1888 
bis  zum  15.  August  1880,  die  alle  reidos  und  mit  befriedigender 
Sehkraft  heilten ,  wurde  die  neue  Methode  bei  45  Katarakten  yer- 
wendet.  —  Von  3  komplizierten  FvAlen  (adhSrente  Hornhautnarbe, 
Chorioretinitis  und  angeborener  Schichtstar  mit  Auswärtsschielen) 
abgesehai,  wo  das  Resultat  sich  auf  Fingerzahlen  von  3  bis  10  Fuss 
beschrankte,  waren  die  Erfolge  bei  den  59  Extraktionen: 
S  »  Vi  bis  1  in  10  Fallen 
>   24      > 


V« 
Vi 
Vi 

V5 

Vi 
Vs 


14 
2 
3 
4 
2 


Die  45  IWe  darunter,  ohne  Iridektomie,   boten   von  ZufSllen  dar: 
Imal  Glaskörpervorfall,  und  zwei  Irisprolapse  während  der  Heilung; 
zweimal  kam  es  zu  Nacbstaroperationen.    Die  Sehschärfen  waren: 
8  «  Vi  bis  1  in     8  Etilen 
»   Vi     »         >  21       > 
«   Vs     *        »    9      » 
»   V«     »        »     2      » 
=   V5     »        >    2      > 
=   V«     »         »     3      » 
Besonders   zahlreich   sind  in  Hirschberg*s  Praxis   diabetische 
Stare,    unter  der  beschriebenen  Extraktionsreihe  waren  8  diabetische 
Katarakte,  die  eingehend  analysiert  werden.    Die  betreffenden  Kran- 
ken  standen  alle  in  Torgerfickterem  Alter.     Der  Zuckergehalt  des 
Urins  bei  der  letzten  Vorstellung  vor  der  Operation  war: 

4ViVo;   Vf  %;   2mal  »reichliche;  BV%Vo;  4 Vi  bis  6,9<»/o; 
5>;3«/o. 
Diese  Höhen  wurden  durch  Diät  und  Karlsbader  Mühlbrunnen   yor 
der  Operation  stark  heruntergebracht. 

Alle  8  Fälle  sind  yollkommen  geheilt,  sieben  mit  runder  Pu- 
pille; »der  achte  nur  darum  mit  ausgeschweifter,  weil  schon  zwei 
Jahre  früher  Pupillenbildung  gemacht  worden  wart.  Die  Sehschärfen 
waren  mit  entsprechenden  Gläsern: 

2mal  Sn.  XXX  in  16' 
3  >     >      XL     >     » 
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Imal  Sd.      L    in  15^ 
1  >      »      LX    >     > 
1  >      >      C      »     » 

Steffen  (128)  bewahrt  seine  bekannte  Skepsis  gegen  die  an- 
tiseptische Wundbehandlung  bei  Staroperationen.  Die  neueren  Unter- 
suchungen F  i  c  k's  über  die  Bakterien  im  Eonjunktiyalsack,  die  Stu- 
dien Eoch's  und  FlGgge's  über  die  lange  Zeit,  die  z.  B.  Subli- 
matlosung 1  :  5000  braucht,  um  als  bakterientStend  zu  gelten,  und 
endlich  die  noch  wie  früher  bestehende  Unmöglichkeit,  das  Auge  anti- 
septisch zu  verbinden,  —  haben  ihn  in  seinem  Verharren  nur  bestärkt. 

Sein  Verfahren  hat  er  dennoch  der  Antisepsis  angepasst.  Das 
Messer  wird  nur  ausgekocht.  Alle  übrigen  Instrumente  kommen  in 
L  a  p  1  a  c  e  '  sehe  Weinsaure-Sublimatlösung  1  :  1000  (Sublimat  1,0; 
Acid  tartar.  5,0;  Aqu.  dest.  1000,0)  und  werden  nachtraglich  mit 
kochendem  Wasser  abgespült.  Alle  Tropfwasser  werden  mittelst  Subli- 
matl5sung  1  :  5000  hergestellt.  Eine  Stunde  vor  jeder  Extraktion 
kommt  eine  in  Laplace*sche  Weinsaure-SublimatlSsung  1  :  1000 
getauchte  Eompresse  festgebunden  auf  die  Lider  des  zu  operierenden 
Auges.  15  Minuten  yor  der  Operation  wird  dieser  Verband  entfernt, 
und  von  5  zu  5  Minuten  bVo  EokaYnlösung  eingetropft.  Unmittel- 
bar vor  der  Operation  wird  nochmals  die  gesamte  Lidhaut  mit  La- 
place*8cher  Lösung  sorgfältig  gereinigt,  und  der  Bindehautsack 
nochmals  mit  Sublimatlosung  1  :  5000  ausgespült.  Dieselbe  Reinigung 
am  Schluss  der  Operation.  Darauf  wird  die  Wunde  und  der  innere 
Lidwinkel  mit  Jodoform  bepudert  und  der  Verband  angelegt.  Um 
den  geringen  Wert  der  Antisepsis  zu  dokumentieren,  stellt  Steffan 
seine  Extraktionen  wie  folgt  zusammen: 

530  Extraktionen  älterer  Zeit:  6,8  ^/o  Infektionsrerluste; 

426  >  grösste  Reinlichkeit,  ohne  Antisepsis  6,57  % 

Infektionsverluste ; 

104  >  möglichste  Antisepsis  6,73  Vo  Lifekt.-Verlnste. 

Den   Hauptwert   sieht  Steffan    in   der  Operationstechnik.     Die 
Operationstechnik  ist  die  indirekte  Antisepsis. 

Er  wiederholt  sodann  seine  technischen  Prinzipien.  Sein  Schnitt 
ist  ja  als  Stef  f  an*scher  peripherer  flacher  Lappenschnitt  bekannt. 
Man  braucht  dazu  nach  ihm  eigentlich  ein  besonderes  Messer;  das 
Linearmesser  sagt  zu  sehr.  Die  Kapseleröffnung  anlangend,  erinnert 
er  nachdrücklich  an  die  Worte  Becker's:  »Geht  man  durch  den 
Homhautschnitt  bis  zum  entgegengesetzten  Ende  der  Pupille  ein  und 
führt  das  Instrument  —  den  Homhautschnitt   nach  oben  yorausge- 
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setzt  —  wieder  grade  nach  oben,  so  bekommt  man  einen  nach  unten 
gelegenen  Zipfel  mit  horizontal  gestellter  Basis.  Tritt  dann  die  Linse 
durch  die  dreieckige  Kapsel5£fnnng  ans,  so  verbreitert  sich  die  Basis, 
der  Lappen  wird  nach  aussen  umgeschlagen  und  lauft  Gefahr,  in  der 
Wunde  liegen  zu  bleiben.  Fflhrt  man  dagegen  das  Instrument  in 
der  Mitte  der  Pupille  horizontal  über  die  vordere  Kapsel,  so  erhalt 
man  einen  dreieckigen  Zipfel  mit  senkrechter  Basis.  Tritt  jetzt  die 
Linse  aus,  so  reisst  die  Kapsel  senkrecht  zur  Homhautwunde  weiter 
ein ,  der  Zipfel  wird  dabei  zur  Seite  geschoben  und  gelangt  über- 
haupt nicht  in  die  Wunde.€  »Im  vollsten  Einverständnis  mit  diesen 
Angaben  B  e  c  k  e  r*8  habe  ich  die  senkrechte  Eröffiiung  der  vorderen 
Kapsel  aufgegeben  und  bemühe  mich,  dies  durch  einige  horizontale 
Züge  mit  dem  Cystitom  zu  Stande  zu  bringen. c 

Der  Yerfiisser  preist  sodann  die  praparatorische  Iridektomie,  die 
er  etwa  6  Wochen  vor  der  Extraktion  ausführt.  »Seit  Juli  1888 
operiere  ich  vorerst  nur  noch  mit  präparatorischer  Iridektomicc 
Nicht  reife  Stare  werden  8—14  Tage  vor  der  Extraktion  durch  eine 
Discission  gereift. 

Dieselben  Ansichten  vertritt  S  t  e  f  f  a  n  (129)  gegenüber  v.  W  e  c  k  e  r 
(siehe  dessen  Arbeit  »les  inflammations  traumatiques  de  Toeil«  in  den 
Annales  d'oculistique  T.  101  p.  166).  Er  ergeht  sich  zunächst  über 
seine  Schnittform,  die  v.  Wecker  fiUschlich  für  dem  Jacobson- 
sehen  Schnitte  gleichbedeutend  hält,  schätzt  den  v.  Wecker*sohen 
Schnitt  fOr  bestimmte  Stararten  als  zu  klein,  halt  sekundäre  Infek- 
tionen bei  peripheren  Schnitten  nur  durch  eventuell  zu  kleine  An- 
lage derselben,  nicht  durch  ihre  Lage  bedingt,  und  entwickelt  schliess- 
lich seine  bekannte  Stellung  zur  Antisepsis. 

Eine  Verteidigung  gegen  den  Steff aussehen  Angriff  findet 
die  augenäiztliche  Antisepsis  in  Gräfe 's  (83)  Aufsatz. 

Die  genügsam  bekannte  Unmöglichkeit,  das  Auge  für  Opera- 
tionen keimfrei  zu  machen  und  zu  halten,  bedingt  noch  nicht  die  Wert- 
losigkeit der  Antisepsis.  Denn  wie  bei  jeder  anderen  Vergiftung,  ist 
auch  bei  der  bakteriellen  Infektion  für  den  schliesslichen  deletären 
Ausgang  nicht  allein  die  Qualität,  sondern  nicht  minder  die  Quan- 
tität der  Noxe  für  den  Organismus  von  Bedeutung,  und  dass  wir 
durch  geeignete  antiseptische  Massregeln  die  Masse  der  Keime  ver- 
ringern können,  dürfte  wohl  niemand  bezweifeln. 

Graef  e  rekapituliert  seine  früher  publizierten  grossen  Extrak- 
tionsreihen mit  den  zu  ihrer  Zeit  herrschenden  antiseptischen  Me- 
thoden und  bringt  zu  der  4.  Reihe,    über  deren  erste  190  Fälle  er 


300  Pathologie  nnd  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

schon  in  seiner  letzten  Yeröffentlichung  (▼.  Graf  e*s  Archiv  f.  Ophth. 
XXX.  4)  referierte,  den  stattlichen  Zuwachs  von  884  Extraktionen,  die 
in  der  Zeit  von  Anfang  November  1884  bis  Ende  Juli  1889  ausge- 
führt wurden.   Die  gesamte  4.  Reihe  enthält  also  1074  Extraktionen. 

Die  Antisepsis,  die  bei  diesen  Extraktionen  zur  Anwendung  kam, 
ist  folgende: 

Antiseptikum  ist  Snblimatlösung,  1  :  5000,  auf  Blutwarme  tem- 
periert, umschlage  mit  derselben  Lösung  eine  halbe  Stunde  vor 
der  Operation,  Instillation  sterilisierter  KokatnlSsung  (3  ^/o).  Die  in 
absolutem  Alkohol  gereinigten  Instrumente  werden  unmittelbar  vor 
dem  Gebrauch  in  obige  Sublimatlösung  getaucht.  Reinigung  des  Eon- 
junktivalsackes  bei  Ektropionierung  beider  Lider  mittelst  derselben 
Flüssigkeit.  Wahrend  der  ganzen  Dauer  der  Operation  und  auch 
nach  Vollendung  derselben  bis  zur  Anlegung  des  Verbandes  fleissige 
Irrigation  des  Operationsterrains  mit  der  temperierten  Sublimatlösung. 
Dieselben  Massregeln  finden  beim  Verbandwechsel  statt. 

Die  Verlustziffer  dieser  1074  Extraktionen  ist  0,93  V^. 

Interessant  war  es  nun  f&r  Gräfe,  in  seiner  früheren  Reihe 
annfthemd  dieselbe  Verlustzahl  zu  finden,  wie  sie  Steffan  neuer- 
dings für  sich  berechnete,  n&mlich  ca.  6  ®/o.  Da  Gräfe  bezüglich 
der  Operationstechnik  mit  Steffan  im  wesentlichen  übereinstimmt, 
kann  der  grosse  Fortschritt,  den  er  gegenwärtig  vor  Steffan  hat 
(0,  93  gegen  6  ^/o) ,  nur  durch  seine  neueste  antiseptische  Methode 
bedingt  sein.  Und  diese  unterscheidet  sich  im  wesentlichen  von  der 
S  t  e  f  f  a  naschen  und  von  G  r  ä  f  e*8  früheren  Methoden  nur  durch  eine 
wichtige  Massregel,  nämlich  die  kontinuierlichen  antiseptischen  Inun- 
dinationen.  Das  ist  nach  Gr  ä  f  e  für  die  Extraktions-Antisepsis  vor- 
läufig der  Hauptpunkt.  Allerdings  verschweigt  er  auch  nicht  den 
üebelstand,  den  diese  dauernden  antiseptischen  Irrigationen  haben, 
die  bekannten  Hornhauttrübungen,  von  denen  er  noch  unentschieden 
läset,  ob  an  ihrem  Aufkommen  nicht  auch  das  Kokain  mit  schuldig 
ist.  Zu  eruieren,  wie  diese  Trübungen  trotz  genauer  Antisepsis 
dennoch  zu  vermeiden  sind,  dürfte  die  imchste  Aufgabe  sein,  üeber 
die  Häufigkeit  der  Hornhauttrübungen  gibt  Gräfe  aus  457  Extrak*- 
tionen  seiner  Privatklinik  einen  Anhalt.  Die  durch  die  Trübungen 
verursachten  dauernden  Sehstörungen  waren: 

leichtere,  d.  h.  mit  S  =  ^  —  ^  in  1,3  %, 
mittlere,  d.  h.  mit  S  »  ^  —  ^  in  2,4  ®/o, 
und  schwere,   d.  h.  S  «  Fingerzählen  in  der  Iföhe  in  1,0  %. 
Die  zweckmässigste  Operationstechnik,  in  der  Steffan   alles  Heil 
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sucht,  ist  ftlr  die  Erlangung  reiner  Erfolge  gewiss  Grundbedingung, 
für  die  wichtige  Frage  der  Wundinfektion  jedoch  ist  sie  von  unter- 
geordneter Bedeutung,  hier  spielt  nun  doch  die  Antisepsis  die 
Hauptrolle. 

▼.  Wecker  (143)  wendet  sich  gegen  Alfred  Graf  e's  Behaup- 
tung, dass  die  Unterlafloning  der  Iridektomie  einen  Abfall  von  dem  Ebc- 
traktionsprinzipe  v.  Graf  e's  und  eher  einen  Rückschritt  bedeute. 
Er  beruft  sich  auf  die  verschiedenen  Statistiken  der  einfachen  Ex- 
traktion, namentlich  auf  die  Knapp 's,  welche  alle  darlegen,  dass 
auf  10  onfache  Extraktionen  nur  1  Irisprolaps  komme,  und  fragt, 
ob  es  aweckmassig  sei,  wegen  dieser  einen  Eyentualit»t  auch  die  9 
fibrigen  f^le  am  iridektomieren.  Dazu  kommt,  dass  die  ein£euüie  Ex- 
traktion, wenn  man  selbst  bei  der  kombinierten  die  gleiche  Seh- 
aeharfe  erhalten  soll,  ein  entschieden  besseres  exzentrisches  Sehen  und 
damit  eine  bessere  Orientierung  ermöglicht.  Die  Irisprolapse  aber, 
der  Hauptrorwurf  der  einfachen  Extraktion,  sind  bei  dieser  Tiel  un- 
gefihrlicher,  als  bei  der  kombinierten,  weil  sie,  in  die  festere  Eomeal- 
narbe  eingef&gt,  viel  seltener  zu  sekundären  Infektionen  Veranlassung 
geben,  als  die  in  der  losen  perikornealen  Narbe  eingeschlossenen  der 
kombinierten  Extraktion,  y.  W  e  c  k  e  r  glaubt  also  zu  seiner  Behaup- 
tung berechtigt  gewesen  zu  sein,  dass  von  der  y.  Grafe'schen  Me- 
thode nur  das  lineare  Messer  übrig  geblieben  sei,  denn  der  y.  Grä- 
fe'sehe  Schnitt  sei  sicher  yerlassen,  die  Iridektomie  habe  y.  Gräfe 
selbst  nicht  als  das  Wesentliche  seiner  Extraktion  aufgefasst,  und  die 
Kapseleroffnung  vollends  werde  immer  häufiger  mit  der  Förster'- 
schen  Kapselpinzette  ausgeführt.  Er  achlägt  deshalb  vor,  die  beiden 
Extraktionsarten  von  nun  an  einfache  und  kombinierte  Extraktion  zu 
benennen  ,  und  verwahrt  sich  nur  dagegen,  dass  er  die  Iridektomie 
prinzipiell  verwerfe.  Im  Gegenteil  habe  er  sie  im  Jahre  1888  in 
Vs  der  ftaie,  bei  287  Extraktionen  92mal  gemacht. 

[Krutowsky  (96)  berichtet  über  50  Starextraktionen,  die  er 
im  Stadthospijkale  zu  Erasnojarsk  (Sibirien)  ausgeführt  hat.  Alle  Ex- 
traktionen wurden  nach  der  linearen  v.  Gräfe'aehen  Methode  ge- 
macht und  trat  in  drei  Etilen  Homhautvereiterung  auf,  also  6  ^/o 
Verlust.  Panophthalmitis  trat  in  keinem  Falle  ein.  Bei  den  höchst 
ungünstigen  Spitalbedingungen,  unter  denen  Er.  arbeiten  musste  (die 
operierten  Ejranken  mussten  in  einem  Zimmer  untergebracht  werden, 
welche  einerseits  mit  dem  Krankenzimmer  für  Erysipelkranke,  ande- 
rerseits mit  einem  solchen  für  Typhuskranke  grenzte),  können  die 
Resiiltate  als  höchst  befriedigende  bezeichnet  werden. 
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Lawrentjew  (98)  bringt  einen  kurzen  Bericht  über  das  dritte 
Hundert  der  von  ihm  an  85  Kranken  (47  Männer  und  88  Frauen) 
ausgeftlhrten  Starextraktionen  (von  Ende  Mai  1886  bis  April  1888). 
Vereiterung  und  Verlust  des  Auges  kam  kein  einziges  Mal  vor, 
V  =  -^  in  drei  F&llen.  L.  spricht  sich  gegen  die  ein&che  Lappen- 
extraktion aus  und  empfiehlt  statt  der  Iridektomie  die  Sphinkter- 
ektomie,  die  er  in  der  Weise  ausf&hrt,  dass  er  mit  einem  kleinen 
Haken  den  Pupillarrand  der  Iris  hervorzieht  und  nur  ein  kleines 
Stückchen  exddiert,  so  dass  die  Pupille  beinahe  rund  bleibt. 

Serebrennikowa  (125)  berichtet  über  100  Starextrak- 
tionen, die  sie  von  Februar  bis  September  1887  im  Gouyemement- 
spitale  zu  Perm  bei  70  Kranken  (39  Manner  und  31  Frauen)  aus- 
führte. Eongenital  war  die  Linsentrübung  14mal  (7  Kranke),  trau- 
matisch bei  5  Kranken,  mit  anderen  Augenerkrankungen  kompliziert 
auch  bei  5  Kranken  und  in  78  Fällen  (53  Kranke  —  27  Manner  und 
26  Frauen)  bestand  der  gewöhnliche  Altersstar.  Die  nach  der  Ex- 
traktion erhaltene  Sehscharfe  war  78mal  >  ^  (bei  Cataracta  se- 
nilis), 23mal  war  V  <  ^^  (bei  Cataracta  congenita,  traumatica  et 
complicata),  2mal  war  V  «  ^^jy  (nach  Iritis  und  Wundeiterung) 
und  2mal  war  V  =  0.  Die  meisten  Fälle  (72)  wurden  nach  der 
Oräfe*schen  Methode  operiert. 

In  einem  Falle  von  Cataracta  inmiatura,  wo  nur  der  Kern  and 
die  demselben  anliegenden  Linsenteile  getrübt  erschienen,  der  Iris- 
schatten scharf  ausgeprägt  war  und  die  ELranke  (58jähr.  Frau)  mit 
diesem  Auge  noch  Finger  in  2 — 8  Fuss  Entfernung  zählen  konnte, 
verfuhr  S  e  g  a  1  (124)  bei  der  Extraktion  auf  folgende  Weise :  nach 
Eröffnung  der  vorderen  Kammer  (Schnitt  oben  im  Limbus),  Iridek- 
tomie und  Entfernung  der  getrübten  Teile  der  Linse,  wurde  der  Sperr- 
lidhalter entfernt,  das  Auge  mit  Sublimatlösung  (1 :  5000)  gewaschen 
und  mit  einem  in  der  Sublimatlösung  nass  gemachten  Wattebausch 
bedeckt.  6  Minuten  darauf,  als  das  Auge  geöffnet  wurde,  erwies 
sich  die  vordere  Kammer  und  das  Pupillargebiet  von  getrübten  Kor- 
tikalmassen gefüllt,  die  wie  gewöhnlieh  durch  leichten  Druck  mit  dem 
untern  Lide  entfernt  wurden  ;  das  Auge  wurde  wieder  gewaschen  und 
nach  weiteren  5  Minuten  dieselbe  Manipulation  wiederholt  (das  zweite 
Mal  war  die  Menge  der  getrübten  Linsenmasse  eine  geringere).  Da- 
rauf wurde  wie  gewöhnlich  ein  Verband  angelegt  etc.  Beim  Verband- 
wechsel erschienen  keine  getrübten  Linsenfasem  mehr.  Der  Heilver- 
lauf war  ein  ganz  normaler  und  die  Kranke  erhielt  gute  Sehscharfe. 

A  d  e  l  h  e  i  m.] 
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Little  (101)  yerfägt  über  1248  Kataraktextraktionen.  Seit 
Anfang  1887  wurde  die  Antiaepsis  systematisch  bei  ihm  eingefShrt 
und  es  entüallen  auf  deren  Herrschaft  von  der  Gesamtzahl  200  Ope- 
rationen. 

Die  Operation  wird  unter  Anästhesie  dnrch  4^/oige  Eokain-Bor- 
AurelSsmig  yoUf&hrt.  Eonjonktivalsack  und  Lider  werden  mit  Subli- 
matlösung,  1 :  5000,  ausgewaschen,  die  Instrumente  werden  mit  der 
gleichen  Losung  gereinigt.  Sonst  bietet  die  Methode  nichts  Neues: 
Kleinlappenschnitt,  Iridektomie,  Eapselerö£Ehung  durch  das  y.  Grä- 
fe'sehe  Gystitom.  Der  Verband  bleibt,  wenn  möglich,  3—4  Tage 
liegen. 

Die  1048  Extraktionen  der  yor-antiseptischen  Zeit  lieferten  fol- 
gende Resultate: 

1)  gute  Erfolge,  bis  zu  V  =  Vio     90  Vq; 

2)  mittelmässige,  yon  Y  »  Vio  bis  zum  Fingerzählen    4Vs  % ; 

3)  E%lle,  die  primär  keinen  Seherfolg,  aber  Aussicht  auf  Bes- 
serung durch  Nachoperationen  hatten    2  %  ; 

4)  Verluste  durch  Suppuration,  Iritis  und  Iridocyklitis    8  Vi  %. 
4  Vo  der  PäUe  erhielten  V  =  "/e,  7  %  •/•. 

Von  Operations-  oder  Heilungszufällen  wurde  GlaskÖrperyerlust  in 
5^0  und  Iritis  in  IVkVo  beobachtet,  Nachstaroperationen  yollzog 
man  in  12  Vo  der  Fälle. 

Von  den  200  Fällen  der  antiseptischen  Zeit  waren 

1)  gute  Erfolge  in  94  Vi  Vo  ; 

2)  mittelmässige  in  3V8%; 

3)  mit  Aussicht  auf  Besserung  durch  Nachoperationen  in  1  Vo ; 

4)  Verluste  in  1  Vo. 

In  17Vi  Vo  war  V  =  Ve,  in  25  %  •/,. 

GlaskÖrperyerlust  trat  ein  in  4Vo,  Iritis  in  lOVo,  Nachoperationen 
waren  in  12  Vo  erforderlich. 

Von  120  Extraktionen  yollftlhrte  Thomas  (133)  82  nach 
y.  Wecker'scher,  37  nach  der  y.  Graefe*8chen  und  1  nach  der 
L ie b r ei c haschen  Methode.  Fün&ig  Mal  wurde  eine  yorbereiteude 
Iridektomie  yorausgeschickt.  92  gute  Erfolge,  19  mittlere  und  9 
Verluste. 

Mc  Eeown  (105)  machte  40  Extraktionen  ohne  Iridektomie. 
Nur  Imal  trat  Wundeiterung  ein,  Imal  Iritis,  2Vi%,  und  Imal  Glas- 
kÖrperyerlust, 2^l%Vo.  In  5  Fällen  trat  Irisprolaps  ein,  2mal  durch 
nachtngliches  Trauma;  eine  Schädigung  resultierte  nirgends.  Mit 
Ausnahme  des  einen  Falles,  der  durch  die  Iritis  ssu  Pupillarabschluss 
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geführt  worden  war,  und  qaoad  Yiium  eine  zweifelhafte  Prognose 
bofc,  wurde  in  allen  übrigen  Fallen,  aleo  in  97Vi%,  das  SehyermSgen 
hergeatellt  Die  Sehschärfen  waren  bessere  als  nach  der  t.  G  r  a  f  e'schen 
Methode.  Einen  grossen  Einfluss  auf  dies  Gesamtergebnis  wird  den 
aur  Verwendung  gekommenen  Kammerausspülungen  zugeschrieben. 

Ayres  (51)  operiert  mit  einfacher  Extraktion.  Von  82  Ope- 
rierten erlangten 

=  A:  2; 

=  iV:  2; 
-A:  8; 
=  iV:12| 
»^:   2. 

Ein  Auge  ging  durch  ein  zufalliges  Trauma  nach  dem  8.  Tage 
yerloren.    Die  Pupille  war  stets  rund  und  central. 

Ferrer  (78)  berichtet  über  100  Extraktionen  aus  lljahriger 
operatiyer  Thatigkeit  mit  den  yersohiedensten  Methoden.  Beim 
T.  Graf  e*schen  modifizierten  Iiappenachnitte  mit  breiter  Iridektomie 
hatte  er  12,8  ^/o  Verluste,  später  bei  schmaler  Iridektomie  und  Horn- 
hautUppen  2,6^/«,  und  neuerdings  ohne  Iridektomie  (in  28  Fallen) 
gar  keine  Verluste.  Er  will  sich  der  einfachen  Extraktion  zuwm* 
den  und  die  Iridektomie  nur  noch  machen  bei  myopischen  Augen, 
bei  sehr  grossem  Kern  und  rigider  Iris,  bei  starken  Eortikalresten, 
bei  Tendenz  zum  Irisvorfall  und  irreponiblem  Prolaps. 

[Ein  gewiss  seltener  Fall  glücklicher  Extraktion  an  einem  Auge 
bei  einer  107jährigen  Dame  wird  von  de  Vincentiis  (88)  be- 
richtet. Er  operierte  mit  kleinem  Lappenschnitt  nach  oben  und  Iri- 
dektomie und  konnte  nach  der  Linse  noch  die  Kapsel  entfernen. 
H  =  11  D,  V  =  %.  Berlin,  Palermo.] 

Baudon  (58)  hat  bei  140  Extraktionen  bis  auf  4  Ausnahmen 
stets  iridektomiert.  Er  erhielt  107  sehr  gute,  17  ziemlieh  gute,  8 
mittelmässige  und  13  schlechte  Resultate. 

Haase  (86)  hält  die  Pagenstech  er*sche  Operation  für 
sehr  empfehlenswert  und  fEür  indiziert  bei  den  durch  Iridochorioi- 
ditis  entstandenen,  bei  Überreifen  und  Morgagnrschen  Staren,  bei 
Verdickungen  der  Linsenkapsel  sowie  schlieaslich  bei  Glaskörper- 
verflüssigung,  wo  jedes  andere  Verfahren  auch  zum  Glaskörperrorfiall 
führe.  Das  Pag  enstecher*sche  Verfahren  wurde  in  12  Fallen  auqge- 
ftlhrt,  sonst  operiert  der  Verfasaer  mit  kleinem,  eben  den  SUeralrand 
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berfihreDden  Lappenschnitt,  mit  Eonjanktivallappen  und  Iridektomie. 
Die  Resultate  der  193  Extraktionen,  die  der  Verfasser  in  den  Jahren 
1876 — 88  im  Hamburger  allgemeinen  Krankenhaose  ansftthrte,  waren : 
Normaler  Operationsrerlauf  in  70  ^/o 
Qlaskörperyorfall  in     ...    22  Vo 

Blutungen  in SV: 

Die  Sehschärfen  waren: 

8=1  oder  mehr  in  34,7  % 

S  =  T^  >        »       »  31,6Vo 

S  »  unter  ^  >  26,4  Vo 

Verlust  >     8,1%. 

Die  letzte  Eiterung  datierte  aus  dem  Jahre  1879. 

Die  Antisepsis  ist,  bis  auf  den  Dampfspray  yor  der  Operation, 
die  herkömmliche. 

Noyes  (110)  referiert  Ober  309  Extraktionen,  die  von  8  Opera- 
teuren ausgef&hrt  wurden.  Meist  wurde  der  Homhautschnitt  nach 
oben  angelegt  —  bei  Noyes  umfieisste  er  }  des  Comealumfiuiges  — 
und  die  Iridektomie  gemacht.  Nur  in  86  Fallen  kam  die  einfache 
Ebctraktion  zur  Verwendung  und  ergab  27  gute,  7  mittlere  und  ein 
unbekanntes  Resultat.    Im  Ganzen  waren: 

V  «  tV  oder  mehr  79  Vo 

<tV       .     •     .     l*'/o 
Verluste       .    .     .      7*/o. 

de  Wecker  (141)  bleibt  S  t e  f  f  a n  gegenüber  bei  seinen  An- 
sichten, hält  die  Antisepsis  fQr  sehr  wertvoll  und  glaubt,  dass  die 
besseren  Resultate,  die  er  im  Vergleich  zu  Steffan  erhalten,  sich 
wohl  aus  seiner  strikteren  Antisepsis  erklären  lassen.  Was  die  ihm 
vorgeworfene  kleine  Schnittform  anlangt,  so  hält  de  Wecker  diese 
fOr  belanglos  $  einmal  hat  sie  ihm  stets  fQr  den  Stardurchtritt,  ohne 
Kontusionen  zu  verursachen,  genügt,  und  zum  anderen  wäre  sie  bei 
der  kombinierten  Extraktion  erst  recht  gross  genug,  da  die  Iridek- 
tomie eine  nachträgliche  Entfernung  der  Eortikalis  ermögliche  und 
l&r  gewöhnlich  ja  auch  nur  der  Kern  mit  einem  Teil  der  Eortikalis 
zuerst  austrete.  —  Im  Uebrigen  finden  sich  die  bekannten  Ansichten 
des  Verfassers  über  die  Vorzüge  der  einfachen  Extraktion* 

Bei  Kindern  ist  es  oft  schwierig,  vor  der  Operation  eine  ge- 
naue Diagnose  über  die  Art  der  Katarakt  und  die  Beschaffenheit 
der  Kapsel  zu  stellen.  De  Wecker  (144)  bedient  sich  in  solchen 
Fällen  des  folgenden  Verfahrens:   Er  macht  mit  einer  gekrümmten 
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Lanze  eine  Incision  in  der  Mitte  des  oberen  Homhautrandee ,  fBhrt 
die  Kapselpincette  ein,  und  erweitert,  wenn  diese  eine  feste  Kapsel 
vorfindet,  gleich  den  Homhautschnitt,  um  eine  Iridektomie  und  toII- 
kom'mene  Extraktion  folgen  zu  lassen,  de  Wecker  ist  überhaupt 
der  Ansicht,  dass  die  Discission  immer  mehr  zu  Qunsten  der  Extrak- 
tion verschwinden  muss.  Ihm  treten  in  der  Diskussion  P  a  n  a  s  und 
Terson  bei,  Landolt  entgegen. 

Lee  (99)  hat  seit  seiner  letzten  Mitteilung  wiederum  16  intra- 
kapsuläre  Irrigationen  zur  Entfernung  von  Eortikalmasse  gemacht, 
so  dass  er  bis  jetzt  über  21  solcher  Falle  verfügt  Die  erhaltenen 
Sehschärfen  waren : 

lOmal  U 
3  >  U 
6  -  U 
1    >    H 

1    >  wurde  J.  14  gelesen. 
In  6  von  diesen  Katarakten  handelte  es  sich  um  unreife  Stare ; 
2  derselben  zahlten  Finger  auf  5,   die  übrigen  4  auf  1  Fuss  Enfe- 
femung. 

Mc.  Keown  (105a)  verweilt  des  Ausführlicheren  bei  den  Vor- 
zügen und  der  Methode  seiner  bekannten  Kapselausspülungen.  Zu 
bemerken  wäre  nur,  dass  er  auch  die  im  Jahre  1884  (siehe  diesen 
Bericht  für  1884.  S.  575)  begonnenen  und  dann  wieder  aufgegebenen 
Versuche  vor  der  Linsenentbindung  die  Linse  durch  intrakapsulare 
Injektion  leichter  ausschälbar  zu  machen,  mit  Erfolg  wieder  aufnahm. 
Im  Jahre  1888  operierte  er  nach  seiner  Methode  46  Stare.  Es 
waren  26  reife,  bei  welchen  18mal  ohne  Iridektomie  extrahiert 
wurde,  14  unreife,  wovon  10  E^lle  ohne  Iridektomie,  und  6  ganz 
unreife  (2  hintere  Polar-Katarakte,  1  mit  V  «  ^  und  3  mit  Finger  in 
vier  Fuss),  die  «Lmtlich  mit  Iridektomie  entbunden  wurden. 

Die  Injektion  in  die  Kapsel  wurde  lOmal  bei  unreifen  und  Smal 
bei  ganz  unreifen  Katarakten  vorgenommen. 

Von  Zufallen  sind  erwähnt  2  Irisprolapse  mit  gutem  Ausgange. 
Zweimal  waren  Nachoperationen  nötig. 

Viermal  kam  es  zu  V  «  0,  und  zwar: 

1  mal  durch  mangelnden  Wnndverschluss,  bis  in  der  6.  Woche. 
Imal  durch  grosse  intraokulare  Blatung, 
und    2  mal  durch  iritische  Prozesse   (einmal  erst  14  Tage  nach 
der  Operation). 
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V  war  in    3  F&llen  »  } 

»12      »       »  ^ 

»  10      »       =  i 

»3      »       =  i 

>  10      >       s  »ausgezeichnete 

»     1       »       =i 

»  1  »  =  Finger  in  12  Fuss, 
2  Eongenitalblinde  lernten  lesen. 
Mngni^rj's  (107)  Dissertation  bringt  eine  Oeschichte  der 
intraooal&-en  Ausspülnngen,  and  wendet  sich  dann  dem  Oajet  « 
sehen  Yer&hren  zn.  Gajet  geht  nicht  in  die  Kammer  ein,  son- 
dern bespült  nur  die  Wunde  mit  warmem  sterilisiertem  Wasser  und 
läset  durch  Klaffen  der  Wunde  davon  in  die  Kammer  eindringen.  Dies 
geschieht  bei  allen  Extraktionen,  ausser  bei  zu  hoher  Spannung, 
grösster  Unruhe  des  Kranken  oder  Glaskörpenrorfall. 

Boucheron  (67)  will  dem  durch  Wegfall  der  Iridektomie 
und  durch  Annahme  der  Keratokystotomie  so  vereiniachten  Extrak- 
tionsinstrumentarium noch  den  AustreibungslöfiPel  nehmen  und  den 
Druck  auf  die  Cornea  mit  dem  Messerrücken  ausüben. 

Katzaurow  (91)  wandte  das  Aspirationsverfahren  bei  fünf 
Fallen  weicher  Stare  an.  In  drei  Fallen  handelte  es  sich  um  durch 
Discission  oder  Trauma  quellende  Starmassen,  zweimal  waren  es  dia- 
betische Katarakte.  Der  Bowman'sche  Aspirator  wurde  durch  eine 
Oeffnung,  die  mit  einem  Messerchen  in  die  Kornea  und  Kapsel  ge- 
macht war,  eingeführt.  Die  Resultate  waren  günstig,  namentlich 
bei  den  diabetischen  Staren. 

Um  die  bei  der  Extraktion  ohne  Iridektomie  leicht  vorkommen- 
den Irisverstümmelungen  während  des  Hornhautschnittes  zu  vermei- 
den, hat  Bettremieux  (57)  durch  Lu  er  ein  neues  Messer  kon- 
struieren lassen.  Dasselbe  ist  nicht  dicker,  länger  oder  breiter  als 
das  6  r  a  e  f  e  'sehe  Messer  und  unterscheidet  sich  nur  dadurch  von  dem 
letzteren,  dass  sein  Querschnitt  ein  rechtwinkliges,  während  derjenige 
des  6 raef ersehen  Messers  ein  gleichschenkliges  Dreieck  bildet. 
Das  Messer  wird  so  in  die  vordere  Kammer  gestochen,  dass  die  von 
der  einen  Kathete  gebildete  KUngenfläche  nach  der  Cornea  gerichtet 
ist.  Für  die  Extraktion  nach  unten  bedarf  deshalb  jedes  Auge  eines 
besonderen  Messers. 

Wicherkiewicz  (145)  beschreibt  zwei  neue  Kapselpinzetten, 
nachdem  er  die  geschichtliche  Entwickelung  der  Kapseleröffnung  vor- 
ausgeschickt.   Wir  entnehmen  der   Einleitung  nur  die  interessante, 
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und  den  französischen  Arbeiten  (z.  B.  Barban)  trotz  ihrer  breiten 
historischen  Darlegung  entgangene  Thatsache,  dass  schon  yon  G  raefe 
die  6  a  y  e  t  *sche  Eeratokystotomie  geübt,  aber  verlassen  hat,  wie  es 
im  V.  6raefe*s  Archiv  f.  Ophth.  I.  2.  8.  180  klargestellt  ist 

Das  eine  Wickerkiewioz 'sehe  Instrument  ist  eine  Eapsel- 
pinzette  mit  4 — 5  2ähnen  in  Form  einer  Noyes^scben  Schere,  die 
es  also  ermöglicht,  geschlossen  eingeführt  zu  werden,  und  dann  ein 
grosses,  fast  den  ganzen  vorderen  Teil  der  Kapsel  umfassendes  Stück 
herausziehen  kann.  Sollte  das  Instrument  einmal  nicht  ganz  genau 
gearbeitet  sein  und  dann  die  normale  Kapsel  nicht  leicht  fassen ,  so 
rat  der  Verfasser  erst  miit  dem  Kystotom  längs  des  unteren  Pu- 
pillarrandes  zu  discindieren  und  dann  die  nach  oben  geschobene  und 
gefaltete  Kapsel  mit  der  Pinzette  zu  extrahieren. 

Das  zweite  Instrument,  welches  bei  der  kombinierten  Extraktion 
Verwendung  finden  kann,  ist  eine  Vereinigung  von  Kapselzahnen  und 
Kystotom-Fliete  in  einfacher  Pinzettenform,  so  dass  die  zwei  FUeten 
sich  an  der  Spitze  des  Instrumentes,  die  zwei  nach  innen  gestellten 
Zahnchenreihen  an  den  äussersten  Enden  der  Pinzettenbranchen  be- 
finden. Die  am  unteren  Pupillarrande  geöffnete  Pinzette  diszindiert 
die  Kapsel  horizontal,  bringt  ihr  beim  Aufwärtsziehen  zwei  Seiten- 
risse bei  und  extrahiert  schliesslich,  indem  sie  bei  leichter  Senkung 
des  Griffes  geschlossen  wird,  den  Kapselteil. 

Abadie  (49)  bespricht  eine  Iridochorioiditis,  die  sich  am  5.  bis 
6.  Tage  nach  sonst  normaler  Extraktion  einstellt  und  durch  die 
Plötzlichkeit  ihres  Entstehens,  ihr  rapides  Anwachsen,  und  durch 
ihre  Intensität  sich  zur  Genüge  als  infektiöse  Erkrankung  doku- 
mentiert. 

Der  infektiöse  Keim  muss  bei  der  Operation  ins  Innere  des  Auges 
gebracht  und  dort  auf  irgendwelche  Art  mehrere  Tage  latent  ge- 
blieben sein. 

Die  Prognose  für  das  Sehen  ist  schlecht.  Therapeutisch  ist  vom 
Druckverbande  sofort  Abstand  zu  nehmen  und  ein  nasser  antisepti- 
scher Verband  (Sublimat  1 :  2000)  anzulegen.  Daneben  sind  Blut- 
egel von  Nutzen.  Bei  stärkerem  Hypopyon  schreitet  man  zur  Pa- 
racentese  und  Kammerausspülungen. 

Romi^e  (119)  glaubt,  dass  nicht  jede  Panophthalmitis  nach 
Staroperationen  direkt  infektiösen  Ursprungs  ist,  sondern  dass  sie 
auch  von  einer  alten  Chorioiditis  ausgehen  kann  und  dass  die  Star- 
operation dann  nur  die  chronische  Entzündung  durch  den  traumati- 
schen Reiz  in  die  akute  eitrige  überführe.   Er  entwickelt,  wie  häufig 
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chronische  Chorioidiiden  Yorkommen,  namentlich  bei  Bejahrteren^  wie 
sie  die  Äugen  reizbar  und  za  schwereren  Entzündungen  anf  leichte 
Ursachen  hin  disponiert  machen,  and  fährt  f&r  seine  Behauptungen, 
namentlich  auch  in  Rücksicht  auf  Staroperationen,  drei  interessante 
Beobachtungen  vor. 

Ein  47jähr.  Mann  hat  auf  dem  linken  Auge  eine  reife,  aber  sehr 
alte  Katarakt,  auf  dem  rechten  eine  sehr  ausgedehnte  hintere  Eortikal- 
trübung.    Er  klagt  über  Lichterscheinungen,  namentlich  rechterseits. 

Im  Februar  1883  wird  das  linke  Auge  operiert,  mit  glattem  Ver- 
laufe. Am  10.  März  wurde  ein  grosser  atrophischer  Herd  in  der 
linken  Makulagegend  entdeckt ;  die  erhaltene  Sehschärfe  ist  trotzdem 
noch  Wecker  XX.  Am  28.  März  treten  Glaskorpertrübungen  auf 
und  die  Sehschärfe  sinkt,  hebt  sich  aber  unter  Pilocarpin  und  Jod- 
kali am  30.  Mai  wieder  auf  S  =:  XL.  Am  19.  September  kommt 
ein  leichter,  bald  vorübergehender  Glaukomanfall  und  von  da  an 
bleibt  das  linke  Auge  verschont.  Es  war  nun  im  folgenden  Jahre 
für  den  12.  Januar  die  Extraktion  des  rechten  Auges  festgesetzt,  als 
der  Kranke  sich  am  7.  Januar  mit  einer  über  Nacht  entstandenen 
eitrigen  Iridochorioiditis  eben  dieses  rechten  Auges  vorstellt,  die  trotz 
energischer  Behandlung  zur  Atrophia  bulbi  führt.  Es  liegt  nahe, 
bei  der  Chorioiditis  des  anderen  Auges  und  bei  der  früheren  Licht- 
erscheinung auf  beiden  Augen  auch  für  das  rechte  Auge  eine  alte 
Chorioiditis  anzunehmen. 

Eine  64jährige  Frau  wurde  vor  einem  Jahre  an  rechtsseitiger 
Katarakt  operiert.  Nach  der  Extraktion  scheint  eine  leichte  Irido- 
chorioiditis,  wenigstens  aus  dem  Pupillenbefunde  zu  schliessen,  be- 
standen zu  haben.  Mit  dem  Spiegel  sieht  man  nach  dem  Aequator  zu 
atrophisch -chorioiditische  Plaques.  Das  linke  Auge  hat  eine  reife 
Katarakt  und  empfindet  von  Zeit  zu  Zeit  Lichterscheinungen.  Im 
Mai  1885  wird  die  linke  Katarakt  zufallsfrei  extrahiert,  nur  der 
Heilungsverlauf  war  durch  eine  leichte  Iridochorioiditis  unterbrochen. 
Am  13.  Juni  war  die  Sehschärfe  mit  -h  18  D  =  ^.  Zwischen  Aequa- 
tor und  Papille  lagen  atrophisch-chorioiditische  Plaques.  Am  7.  No- 
vember zeigte  sich  die  Kranke,  die  inzwischen  eine  Bronchitis  durch- 
gemacht hat  und  die  jetzt  deutlich  einen  Klappenfehler  darbietet, 
mit  beginnender  PanOphthalmitis  des  rechten  Auges. 

Der  dritte  Fall  gehört  nicht  ganz  zum  Thema,  indem  seine  Pa- 
nophthalmitis  als  metastatische  aufgefasst  wird. 

Ein  74jähriger,  völlig  gesunder  Mann,  wird  ganz  glatt  an  einer 
linksseitigen  Katarakt  ohne  Iridektomie  operiert.  Am  Ende  des  dritten 
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Tages  bekoiomfc  er  einen  Schüttelfrost,  der  auf  Ezcitantien  TorQber- 
geht;  zwei  Tage  spater  besteht  ein  ausgeprägter  Oelenkrheumatismus 
an  Knie-  und  Fussgelenken,  an  dem  der  Patient  vor  20  Jahren  ein- 
mal gelitten  hat.  Die  Arthritis  weicht  auf  Salicyl  in  wenigen  Tagen. 
Da  bekommt  ganz  plötzlich  das  bisher  völlig  normal,  mit  S  «  | 
geheilte  linke  Auge,  das  schon  einige  Tage  yerbandfrei  war,  Schmenen 
und  in  wenigen  Stunden  ist  ausgeprägte  Panophthalmitis  yorhanden, 
die  trotz  aller  Mühen  zum  Verlust  des  Auges  führt.  —  Der  Rheurai^ 
tismus  blieb  weg  und  machte  erst  Vi  Jahr  später  ein  Recidiv. 

[Dass  nicht  alle  Entzündungen  nach  der  Staroperation  von  einer 
primären  Wundaffektion  herzuleiten  sind,  sucht  Ferry  (79)  an  einem 
Falle  Ton  Iritis  zu  erweisen,  die  bei  einer  Operierten  am  6ten  und  bei 
der  zweiten,  späteren  Ehctraktion  am  7ten  Tage  ohne  Grund,  und  bei 
einer  anderen  Operierten  am  6ten  Tage  entstand,  nachdem  sie  mit 
dem  nicht  operierten  Auge  gelesen  hatte.  Irgend  eine  Diathese  (in 
den  ersten  zwei  Fällen  rheumatische)  oder  Prädisposition  sei  in  sol- 
chen Fällen  anzunehmen. 

Nach  gelungener  kombinierter  Lineareztraktion  sah  V  i  y  a  n  t  e 
(139)  durch  Pressen  des  Patienten  den  oberen  Lidrand  sich  in  die 
Wunde  drücken  und  Glaskörperanstreten.  Am  3ten  Tage  beim  ersten 
Verbandwechsel  zeigte  sich  der  Homhautlappen  umgeklappt.  Der- 
selbe wurde  reponiert  und  die  Heilung  erfolgte  ohne  ZwischenfalL 

Simi  (126)  berichtet  über  2  Fälle  yon  Blutung  in  den  Bulbus 
nach  Stareztraktion.  In  dem  einen  Falle  bestand  Sklerose  der  Ra- 
dialis, aber  keine  sonstige  Allgemeinerkrankung  bei  dem  etwas  her- 
untergekommenen 60jährigen.  Die  Blutung  wurde  8  Stunden  nach 
glücklicher  Operation  bemerkt.  Das  obere  Lid  war  durch  Blut  ab- 
gehoben und  der  Lidrand  lag  in  der  Wunde.  Am  nächsten  Morgen 
lag  ein  kastaniengrosses  Gerinnsel  aus  Glaskörper,  Retina  und  Blut 
bestehend  zwischen  den  Lidern. 

Der  andere  Patient  litt  an  Hämorrhoiden  und  Eopfkongestionen. 
Die  Blutung  trat  unmittelbar  nach  glücklicher  Operation  ein  und 
trieb  Glaskörper  und  Retina  sogleich  heraus.  Beidemal  war  yor  der 
Operation  träge  Atropinwirkung  yorhanden. 

S.  erinnert  an  ähnliche  Fälle  in  der  Litteratur.  Für  das  andere 
Auge  empfiehlt  er  dann,  die  Iridektomie  yoranzusohioken. 

Berlin,  Palermo.] 

Fage  (76)  hat  in  BadaFs  Klinik  einen  Fall  yon  intraokulärer 
Blutung  nach  einer  Starextraktion  beobachtet  und  den  betreffenden 
Bulbus  histologisch  untersneht.    (Nach  des  Autors  Angabe  ist  in  der 
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Litteratur  nur  noch  eine  histologische  Untersuchung  ron  Warlo- 
mont  zu  finden.) 

Es  handelte  sich  um  einen  58jährigen  Mann,  der  keine  sicht- 
bare Atheromatose  und  ein  gesundes  Hers  hatte  und  ausser  einer  chro- 
nischen Bronchitis  mit  schwachen  Hustenanfallen  auch  sonst  nichts 
Pathologisches  darbot  Auf  dem  rechten  Auge  bestand  eine  reife 
Alierskatarakt  bei  normaler  Spannung  des  Bulbus,  links  eine  pro- 
gressiye  Katarakt  bei  sonst  normalen  Verhältnissen.  Die  rechtssei- 
tige Katarakt  wurde  unter  Kokain  nach  t.  Graefe*scher  Methode 
extrahiert.  Beim  Einschnitt  kam  die  Iris  unter  das  Messer,  welches 
deshalb  zurtickgezogen  und  später  nach  angesammeltem  Kammer- 
wasser nochmals  eingefQhrt  wird.  Sonst  verlief  die  ganze  Operation 
völlig  normal;  die  Sehprüfung  war  befriedigend  und  es  wurde  der 
Verband  angelegt.  Der  Operierte  ging  dann  vom  Operationssaal  in 
sein  Bett,  ohne  irgend  welche  Zufille,  namentlich  auch  ohne  zu  husten. 
Kaum  im  Bett  ffihlt  er  brennenden  Schmerz  und  Nässen  am  operier- 
ten Aage.  Vier  Stunden  später  hatte  Blut  den  Verband  so  durch- 
drungen, dass  er  gewechselt  werden  musste.  Es  fand  sich  die  Vor- 
derkammer voll  Blut,  die  Wundränder  durch  einen  Blutklumpen  weit 
klaffend ;  das  Auge  sah  wie  abgeflacht  aus.  Trotz  eines  Kompressiv- 
verbandes  hielt  die  Blutung,  wenn  auch  massig,  in  den  folgenden 
Tagen  an,  es  traten  Orbitalschmerzen  ein  und  bald  zeigten  sich  die 
ersten  Spuren  einer  Panophthalmitis,  weshalb  der  Bulbus  am  zwölften 
Tage  nach  der  Extraktion  enukleiert  wurde.  Die  Blutung  hierbei 
war  merkwürdigerweise  sehr  gering. 

Da  die  Litteratur  nach  des  Autors  Forschen  nur  eine  histolo- 
gische Untersuchung  solcher  lalle,  nämlich  von  Warlomont,  auf- 
weist, wurde  die  genaue  Exploration  des  Bulbus  vorgenommen. 

Beim  Durchschneiden  des  Augapfels  sieht  man,  dass  das  Blut 
sich  zwischen  Sklera  und  Chorioidea  ergossen  hat,  die  Quelle  der 
Blutung  scheint  also  die  Chorioidea  zu  sein.  Das  Corpus  ciliare 
und  die  Retina  sind  abgelöst.  Das  Mikroskop  zeigt:  die  Sklera  und 
ihre  Gefasse  sind  normsJ ;  die  Chorioidea  ist  von  der  Sklera  abgelöst, 
im  Uebrigen  in  ihrem  Gewebe  wie  in  den  Gefässen  völlig  normal 
Die  abgelöste  Retina  gibt  keine  scharfen  Bilder. 

Der  Fall  klärt  also  das  Ereignis  ebensowenig  auf,  wie  die  früher 
schon  publizierten.  —  Die  Meisten  halten  solche  Augen  für  verloren ; 
indess  hat  Armaignac  (Rev.  clin.  d*oculist.  du  Sud-Ouest.  1884) 
drei  Fälle  veröffentlicht,  wo  nicht  nur  das  Auge  erhalten,  sondern 
sogar  noch  ein  leidliches  Sehvermögen  gerettet  wurde.    Von  einem 
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eyent.  Eingriff  am  zweiten  Auge  würde  sich  Badal  trotz  des  Ri- 
sikos nicht  abhalten  lassen,  natürlich  unter  allen  Kautelen  und  mit 
Befolgung  der  von  Abadie  geratenen  Garotiskompression  und  tem- 
poralen Ergotineinspritzungen. 

Natanson  (108)  bringt  zu  den  in  der  Litteratur  verzeichneten 
28  Fallen  von  Glaukom  in  aphakischen  Augen  noch  weitere  11  Kran- 
kengeschichten, und  teilt  das  einschlagige  Material  in  2  Gruppen. 

In  der  einen  Gruppe  trat  das  Glaukom  in  der  Nachbehandlungszeit 
der  Extraktion  oder  kurz  darauf  ein,  in  der  zweiten  Gruppe  lagen  Jahre 
zwischen  Extraktion  und  Glaukom.  Bei  den  ersteren  liessen  sich  in 
der  Regel  Folgen  der  Extraktion  nachweisen,  wie  z.  B.  Iris-  oder 
Eapseleinheilungen,  die  auch  sonst  leicht  zu  Sekundarglaukom  führen, 
wahrend  die  F&Ue  der  zweiten  Gruppe  wohl  eher  als  Prim&rglaukome 
aufzufassen  sind.  Jedenfalls  kann  das  Linsensystem  keine  wesent- 
liche Rolle  in  der  Aetiologie  des  Glaukoms  spielen,  ebenso  wie  keine 
Staroperationsmethode,  selbst  mit  ausgiebigster  Iridektomie,  Tor  Glau- 
kom schützt. 

Zwei  Fälle  von  Aderhantablösungen  nach  Eataraktoperationen 
werden  aus  der  Forst  er  *schen  Klinik  vonGroenouw  (85)  mife- 
geteilt. 

Eine  63  jährige  Frau  wurde  an  einer  Cataracta  Morgagniana 
des  linken  Auges  mittelst  peripheren  Linearschnittes  mit  gutem  Er- 
folge (S=s  ^)  operiert.  Fünf  Monate  später  wurde  das  rechte  Auge, 
das  schon  seit  12  Jahren  erblindet  war  und  gleichfalls  eine  Cata- 
racta Morgagniana  mit  stark  yerdiokter  Kapsel  hatte,  operiert  mit 
Linearsohnitt  und  Iridektomie  nach  oben.  Die  Linse  wurde  mit  der 
Pinzette  in  der  Kapsel  extrahiert,  ohne  dass  Glaskörperrorfall  ein- 
trat. Die  Heilung  verlief  normal.  Eine  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung 14  Tage  nach  der  Operation  zeigte  röUig  befriedigende  Ver- 
hältnisse der  Medien.  Hingegen  war  im  inneren  unteren  Quadran- 
ten des  Augenhintergrundes  ein  kugliger  Chorioidealtumor  sichtbar, 
von  orangegelber  Farbe,  mit  Netzhautgeßssen  auf  der  glatten,  un- 
regelmässig pigmentierten  Oberfläche,  welcher  eine  ziemlich  beträcht- 
liche Grösse  hatte,  so  dass  er  bei  Atropinmydriasis  schon  bei  seit- 
licher Beleuchtung  zu  erkennen  war.  Die  Netzhaut  lag  dem.  Tumor 
überall  dicht  an  und  war  nirgends  abgelöst.  Spannung  normal,  nicht 
herabgesetzt,  S  =  ^f^  Sn.  Wegen  einer  in  Aussicht  genommenen 
Enukleation  des  den  Tumor  bergenden  Auges  wurde  die  Kranke  wie- 
derbestellt. Als  sie  7  Wochen  später  erschien,  war  von  dem  schein- 
baren Chorioidealtimior  keine  Spur  mehr  zu  sehen.     S  mit  +  4  O 
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cjl  +  20  Äze  horiz.  =  \^  Sd.  Ein  Irrtum  in  der  Beobachtung  des 
Tumors  erscheint  ausgeschlossen. 

Ein  64jähriger  Mann  wurde  an  überreifer  Katarakt  des  rechten, 
schon  früher  amUyopischen,  Auges  operiert.  Auch  hier  folgte  die 
ganze  Linse  der  Pinzette  in  geschlossener  Kapsel  ohne  Glaskörper- 
Verlust.  Heilverlauf  normal;  mit  +  2Vs  Silben  von  Sn  X.  Der 
Augenspiegel  zeigte  in  der  Maculagegend  einen  mehr  als  papilien- 
grossen,  weissen  Fleck  mit  viel  schwarzem  Pigment  und  von  unten 
aussen  her  einen  in  den  Glaskörper  prominierenden  gelbrötlichen 
Chorioidealtumor,  dessen  Gipfel  parallaktisch  bis  auf  4  Papillenbreiten 
an  das  Vitium  maculae  luteae  heranreichte.  Vierzehn  Tage  sjmter 
wurde  von  dem  Tumor  auch  nicht  eine  Spur  mehr  gefunden. 

Es  kann  sich  in  beiden  Fallen  nur  um  einen  bei  der  Extraktion 
gesetzten,  serösen  Erguss  zwischen  Sklera  und  Chorioidea  handeln, 
der  die  Netz-  und  Aderhaut  vorwölbte  und  so  den  Tumor  vortäuschte. 
Eine  Sublatio  retinae  ist  wegen  der  ünbeweglichkeit  der  Geschwulst, 
jeder  fehlenden  Gefassschlängelung  und  Faitenbildung  sowie  besonders 
wegen  des  durchschimmernden  Chorioidealpigmentes  ausgeschlossen. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Tumor  und  Ghorioidealablösung 
ist  nur  aus  dem  weiteren  Verlaufe  zu  stellen,  da  das  Hauptsymptom 
der  Ablösung,  die  herabgesetzte  Spannung,  in  dem  einen  Falle  fehlte. 

Zu  den  ihm  bekannten  16  Fallen  von  Glaukom  in  kataraktösen 
Augen  bringt  Mittermaier  (106)  noch  5  aus  der  Heidelberger 
Klinik.  Wenn  ein  durch  Luxation  der  Linse  komplizierter  Fall  aus- 
geschlossen wird,  so  waren  von  den  übrigen  20  Fällen  10  mit,  10 
ohne  Iridektomie  operiert.  Von  den  letzteren  erkrankten  6  an  sekun- 
därem, 4  an  primärem  Glaukom,  von  den  Iridektomie  -  fallen  5  an 
sekundärem,  5  an  primärem.  Als  sekundär  wurden  alle  Glaukome  auf- 
gefasst,  die  mit  Folgezuständen  der  Extraktion  in  Zusammenhang 
gebracht  werden  konnten,  welche  glaukombefördemd  wirken,  als  da 
sind :  Iris-  und  Kapseleinheilungen,  Quellung  von  Starresten,  vordere 
und  hintere  Synechien,  Glaskörperverluste  u.  s.  w.  In  zweifelhaften 
Bellen  richtete  man  sich  nach  dem  Zustande  des  andern  Auges,  ob 
dieses,  gleichgiltig  ob  extrahiert  oder  nicht,   von  Glaukom  frei  war. 

Bei  Nachstaren  hat  man  nach  Bogman  (116)  2  grosse  Gruppen 
zu  trennen,  je  nachdem  die  Hinterfläche  der  Iris  mit  der  Linsen- 
kapsel verwachsen  ist  oder  nicht. 

Die  erste  Gruppe  teilt  sich  in  zwei,  die  zweite  in  drei  Unter- 
arten.   Man  erhält  so  fünf  verschiedene  Nachstar- Arten : 

I.  Die  Iris  ist  wenig  verimdert,  die  Kapsel  gering  verdickt,  beide 
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sind  durch  schwache  und  zarte  Verwachsungen  vereinigt.  Die  Pu- 
pille, die  nur  wenig  verzerrt  ist,  reagiert  auf  Lichteinfall,  das  Seh- 
vermögen ist  relativ  gut. 

IL  Die  Lris  hat  ein  verändertes  Aussehen,  ihr  stark  alteriertes 
Gewebe  ist  fest  mit  der  Linsenkapsel  verwachsen,  diese  letztere  seibat 
ist  kraftig  verdickt.     Die  Pupille  ist  natürlich  starr. 

In  beiden  Arten  besteht  die  Therapie  in  einer  Wecker'scben 
Iridotomie,  zu  der  der  Verfasser  einige  B-eformvorschlage  macht. 
Statt  der  Lanze  nimmt  man  nach  ihm  besser  das  6raefe*8che 
Messer,  mit  dem  der  Homhautschnitt  wie  die  Punktion  des  Nach- 
stares gemacht  wird.  Die  PunktionsöfiPnung  wird  nun  mit  der  Weck  er*- 
schen  Schere,  und  zwar  in  wiederholten  kurzen  Schlägen,  erweitert, 
was  eine  Quetschung  der  Cornealwunde  verhindert  und  nicht  so  leicht 
Kammer  Wasser  und  Glaskörper  austreten  lässt.  Damit  man  dabei 
nicht  aus  der  Wunde  herauskommt,  ist  es  zweckmässig,  dass  die 
untergeschobene  stumpfe  Branche  der  Schere  etwas  länger  ist  als  die 
schneidende. 

III.  Die  Iris  ist  normal  und  kontraktil,  und  nur  nahe  dem  Pa- 
pillarrande,  nicht  mit  ihrer  Fläche,  mit  der  massig  dicken  Kapsel 
verwachsen. 

Man  macht  dann  der  Pupille  gegenüber  den  Hornhautschnitt, 
punktiert  zugleich  dort  die  Kapsel  und  macht  in  die  Iris  einen  V- 
förmigen  Schnitt,  dessen  Winkel  an  der  darunterliegenden  Kapsel 
fixiert  ist. 

IV.  Die  verdickte  Kapsel  ist  mit  der  Hornhautnarbe  verwachsen, 
die  Iris  folgt  ihr,  die  Pupille  ist  nach  oben  verzerrt  Durch  den 
Narbenzug  löst  sich  an  der  der  Pupille  entgegengesetzten  Seite  die 
Kapsel  vom  Cüliarkörper  ab,  und  es  bildet  daselbst  nur  die  Iris  das 
trennende  Diaphragma.  Diese  Stelle  ist  auch  zur  Operation  am  ge» 
eignetsten.  Ein  transversaler  Schnitt  durch  die  Irisfasern  schafft  die 
besten  Resultate. 

V.  Die  Iris  ist  durch  Flüssigkeit  bucklig  vorgetrieben,  die  starre 
Kapsel  von  ihr  getrennt  und  nach  hinten  gezerrt. 

Meist  ist  eine  Ezcision  (nach  Wecker,  Abadie  u.  a^) 
notig. 
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med.  and  surg.  Journ.  Nr.  6.  p.  873. 

Bei  einem  47jäbrigeD  Manne  aus  der  Praxis  Hirsch  ber  g's  (11) 
stellte  sich  1  Jahr  nach  einer  durchgemachten  Lues  bei  normalem 
linken  Auge  ein  Schlechterseben  auf  dem  rechten  Auge  ein.  8  = 
Sn  XXX:  15'.  Gesichtsfeld  frei,  nur  ein  kleiner  Fleck  fflr  Rot  in 
der  Mitte.  Der  Augenspiegel  zeigte  punktförmige  Glaskörpertrüb- 
ungen, eine  streifenförmige  Blutung  unten  auf  der  Netzbaut,  kleine 
helle  Herde  in  der  Netzhautmitte,  und  endlich  Trübung  und  starke 
Botung  mit  Erweiterung  der  Venen  und  Kapillaren  der  Papille.  Der 
Kranke  wurde  gebessert  entlassen.  Ein  halbes  Jahr  spater  b'essen 
sich  bei  normaler  Funktion  des  Auges  die  beschriebenen  retinitisehen 
Herde,  eine  feine  punktförmige  Glaskörpertrübung,  und  als  neu  eine 
deutliche  Trübung  auf  dem  Sehnerreneintritt  konstatieren.  Diese 
Trübung  bestand  aus  einer  blaulichen  Masse,  die  auf  der  Gefasspforte 
aufsass  und  sich  nach  Terschiedenen  Richtungen  hin  verästelte,  den 
Gefassanfang  und  den  nasalen  Papillenrand  yerdeckend.  Das  auf- 
rechte Bild  entpuppt  die  Ausbreitung  als  ein  blattförmiges  Gebilde, 
das  aus  der  bläulichen  Masse  mit  verschmälertem  Stiele  hervorgeht, 
sich  besonders  nach  oben  und  schläfenwärts  in  den  Glaskörper  er^ 
streckt  und  dort  1,2 — 1,5  mm  den  Sehnerveneintritt  nach  vom  über- 
ragt, dabei  bei  Blickänderungen  langsam  beweglich  ist.  Das  ganze 
Blatt  ist  aus  dunklen  Haargefässen  mit  Kapillar-Ektasien  zusammen- 
gesetzt; die  feine  Arterie  verschwindet  in  der  bläulichen  Masse,  der 
Uebergang  in  die  Venen  ist  schlingenförmig,  die  abführende  Vene  ist 
deutlich  in  die  Schläfenvene  der  Netzhaut  zu  verfolgen.  Eß  handelt 
sich  zweifellos  um  eine  erworbene  Gefassneubildung  in  dem  sonst 
klaren  Glaskörper.    Die  Therapie  war  machtlos. 

Hutchinson  (13)  bespricht  die  Aetiologie  der  Glaskörper- 
trübungen, ihr  Auftreten  bei  Retinalerkrankungen   und  erinnert  an 
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gichtische  Diathese,  an  Masturbation  und  an  längeren  Arsenikge- 
branch als  ursächliche  Faktoren. 

Anlässlich  eines  Falles  er^^hnt  Hutchinson  (14),  dass  nach 
seinen  Beobachtungen  rezidivierende  Glaskörpertrübungen  gewohnlich 
in  beiden  Augen  und  £Bst  ausschliesslich  bei  jungen  Mannern  auf- 
treten, während  eine  Hämorrhagie  im  mittleren  Alter  gewöhnlich 
nur  ein  Auge  betrifft  und  sich  bei  beiden  Geschlechtem  findet 

May  weg  (15)  teilt  einen  Fall  yon  residivierender  Glaskörper- 
blutong  mit,  der  durch  die  eingeschlagene  Therapie  interessant  ist. 

Ein  17jähriger,  anämisch-schlaffer  Bauembursche  mit  sonst  nor- 
malen Organverhältnissen  konsultierte  den  Verfasser  wegen  einer 
starken  Glaskörpertrübung  seines  rechten  Auges,  welche  seit  7  Mo- 
naten an  dem  früher  gesunden  Auge  4mal  rezidivierte,  jedesmal  in 
der  Bonner  Klinik  erfolgreich  behandelt  worden  war  und  gegen- 
wärtig die  Sehschärfe  auf  ^^  herabgesetzt  hatte.  Das  linke  Auge 
war  vor  3  Jahren  an  derselben  Affektion  erkrankt  und  trotz  gleicher 
sachgemässer  Behandlung  und  mehrmaliger  Besserung  dennoch  schliess- 
lich zu  Grunde  gegangen.  Der  Kranke  wurde  nun  von  May  weg  in 
der  Zeit  vom  September  1887  bis  Ende  März  1888  an  6  Rückfällen 
mit  Schmierkur,  Blutentziehungen,  Ergotin  und  Jodquecksilberpillen 
behandelt  mit  dem  Endresultat,  dass  Patient  nur  noch  hell  und  dun- 
kel nnterscheiden  konnte  und  dass  sich  schon  Iris  und  Kammerwasser 
blutig  suffundierten.  Der  Autor  entschloss  sich  daher,  die  rechte 
Carotis  communis  zu  unterbinden«  Nach  3 — 4  Wochen  nahm  die 
Diffusion  des  Blutfarbstoffes  ab,  nach  6  Wochen  wurde  die  vorge- 
haltene Hand  besser  erkannt,  nach  einem  halben  Jahre  war  S  »  f  g, 
und  jetzt,  1  Va  Jahr  nach  der  Unterbindung,  ist  bei  völlig  klarem  Glas- 
körper und  ÜEUit  normalem  Fundus  die  Sehschärfe  »  |}. 

Einem  20jährigen  Arbeiter  war  beim  Nageleinschli^en  ein  Stahl- 
splitter Yom  Hammer  in*s  linke  Auge  geflogen.  Vier  Tage  später 
kam  er  in  die  Behandlung  Trompetter*s  (23).  Bei  massigen 
Reizerscheinungen  war  5  mm  vom  innem  untern  Cornealrande  ent- 
fernt ein  3  mm  langer  Riss  in  der  Sklera ,  in  dem  eine  stecknadel- 
kopfgrosse weissgetrübte  Glaskörperperle  lag.  Die  Cornea  war  klar, 
vordere  Kammer  und  Iris  normal.  Die  4  mm  weite  und  nur  massig 
reagierende  Pupille  erweiterte  sich  auf  Atropin  ad  mazimum.  Das 
Pupillargebiet  war  völlig  klar  und  der  Fundus  deutlich  zu  sehen. 
Ein  FD  nach  innen  unten  von  der  Papille  fand  sich  ein  3  mm  kleines  und 
6  mm  langes  Blutextravasat  in  der  Retina  und  am  untern  Ende  des- 
selben ein  schlitzförmiger  Riss  der  Netzhaut,   durch  die  die  weisse 
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Sklera  und  in  dieser  der  metallisch  glänzende  Fremdkörper  sichtbar 
war.  In  der  Umgegend  der  Stelle  lagerten  staubförmige  Glaskörper- 
trübangen,  ein  Glaskörper- Faden  zog  zur  Skleralwunde,  die  anlie- 
gende Netzhaut  war  leicht  getrübt.  Das  Gesichtsfeld  erschien  oben 
und  aussen  eingeengt,  die  Spannung  war  normal,  die  Sehschärfe  war 
iV^.  Am  nächsten  Tage  wurde  zur  Extraktion  mit  Fröhlich'schem 
Elektromagneten  in  tiefer  Ghloroformnarkose  geschritten.  Die  Skle- 
ralwunde  wurde  mit  dem  v.  Graf  ersehen  Messer  auf  6  mm  erweitert 
und  dabei  der  Glaskörper  bis  in  die  Gegend  des  Fremdkörpers  ge- 
spalten. Dann  wurde  die  l^/i  mm  dicke  Spitze  des  Elektromagneten 
Torsichtig  bis  zu  einer  Tiefe  von  10  mm  in  den  Glaskörper  geführt 
und  wurden  die  Drehungen  des  Instrumentes  genau  durch  die  Pupille 
kontrolliert.  Beim  zweiten  Versuche,  wobei  die  Wunde  in  der  Art  o£Fen 
gehalten  wurde,  dass  mit  einer  Pinzette  der  innere  Skleralrand  nadi 
oben,  der  äussere  mit  einer  A  n  e  Tschen  Sonde  nach  unten  gedrückt 
wurde,  folgte  der  Splitter,  der  1  cgr  wog,  2  mm  lang  und  IVi  mm 
breit  war.  Die  Wunde  wurde  mit  einer  Konjunktivalnaht  geschlossen. 
Die  Heilung  erfolgte  reizlos.  Am  4.  Ti^e  wurde  eine  Spiegelunter- 
suchung vorgenommen :  die  Hyperämie  der  Netzhaut  und  der  Papille 
war  geschwunden,  am  Boden  des  Glaskörpers  und  in  der  Gegend  der 
Retinalwunde  zeigten  sich  mehrere  staubförmige  Glaskörpertrübungen, 
der  übrige  Fundus  war  normal.  Die  Peripherie  der  Retina  war  wieder 
perceptionsfabig,  dem  Riss  entsprach  ein  Gesichtsfelddefekt  nach  oben 
und  aussen.  Am  17.  Tage  nach  der  Operation,  als  der  Kranke  schon 
entlassen  werden  sollte,  traten  ganz  plötzlich  starke  Reizerscheinungen 
auf,  die  Trübungen  im  Glaskörper  mehrten  sich,  auf  dem  Boden  des  Glas- 
körpers sammelte  sich  ein  bedeutendes  grauweisses  Exsudat,  die  ganze 
innere  Netzhauthälfte  war  verschleiert.  Dementsprechend  fiel  die  äussere 
und  obere  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  aus  und  die  Sehschärfe  war  be- 
deutend herabgesetzt.  Unter  Druckverband,  Bettruhe  und  Pilokarpin- 
injektionen  ging  der  ganze  entzündliche  Sturm  so  völlig  zurück,  dass 
der  Patient  nach  10  Tagen  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Sechs  Wochen  nach  der  Verletzung  erkannte  man  den  Fremd- 
körpersitz als  vertikale,  glänzend  weisse  Narbe  mit  scharfen,  wenig 
pigmentierten  Rändern.  Die  Glaskörpertrübungen  sind  völlig  ge- 
schwunden und  ausser  einigen  strichfÖrmigen  Beschlägen  auf  der 
hinteren  Linsenkapsel  ist  nichts  Abnormes  nachzuweisen.  Die  Seh- 
schärfe beträgt  |^,  das  Gesichtsfeld  ist  bis  auf  den  der  Narbe  ent- 
sprechenden Defekt  frei. 

Hotz  (12)  wandte  den  Magneten  in  3  Fällen  an: 
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1)  9  mg  schwerer  Eisensplitter  im  Glaskörper;  24  Standen  nach 
der  Verletzang  Extraktion ;  8  :  f  f . 

2)  3  mg  schwerer  Splitter,  der  auch  die  Linse  durchdrungen 
hatte ;  Operation  10  Tage  nach  dem  Trauma.  Glücklicher  Ausgang. 
Cataracta  traumatica. 

3)  Ungünstiger  Verlauf  bei  einem  1  Woche  alten  Splitter,  der 
sich  schon  eingekapselt  hatte.     Enukleation. 

Bei  einer  2()jährigen  Patientin  der  Sattle  r*schen  Klinik  fand 
sich  nach  dem  Berichte  Herrnheiser*8(9)  im  getrübten  Glas- 
körper des  rechten  Auges  ein  lebender,  zum  Teil  durch  Glaskörper- 
strange fixierter  Gysticerkus.  Ausserdem  bestand  Netzhautablösung. 
Sattler  spaltete  die  Sklera  im  äusseren  unteren  Quadranten,  1  cm 
Yom  Gomealrande  entfernt,  in  äquatorialer  Sichtung,  auf  etwa  8  mm, 
durchtrennte  die  abgehobene  Netzhaut  und  zog  mit  einer  Irispinzette 
unter  Kontrolle  des  Augenspiegels  den  Parasiten  mit  der  Blase  heraus. 
Der  Heilyerlauf  war  normal  bis  auf  die  Entwickelung  einer  trauma- 
tischen Katarakt. 

Nach  der  Netzhautabhebung  und  der  beträchtlichen  subretinalen 
Flüssigkeit  zu  schliessen,  hat  der  Cysticerkus  zuerst  zwischen  Betina 
und  Ghorioidea  gesessen  und  war  dann  in  den  Glaskörper  gewandert; 
sein  Aufenthalt  im  Bulbus  muss  nach  der  Anamnese  länger  als  ein 
Jahr  gedauert  haben:    * 

[Przibilsky  (17)  beobachtete  bei  einem  Soldaten  im  rechten 
Auge ,  dessen  Y  »  ^  war  und  welches  ein  partielles  zentrales  Sko- 
tom zeigte,  eine  Netzhautablösung  in  der  Makulagegend.  Aus  der 
Mitte  des  oberen  Randes  der  abgelösten  Netzhautpartie  ragte  in  den 
Glaskörper  ein  stäbchenartiges  Gebilde  von  weisslicher  Farbe,  wel- 
ches in  der  Mitte  einen  rötlichen  Streifen  hatte,  oben  kolbenartig 
verdickt  war  und  zwei  Auswüchse  zeigte,  die  beim  Ophtbalmosko- 
pieren  ihre  Form  veränderten  und,  sich  zusammenziehend,  zuweilen 
verschwanden.  Nach  etwa  2  Wochen  ging  die  Netzhautablösung  all- 
mählich zurück,  das  weissliche  stäbchenartige  Gebilde  löste  sich  von 
der  Netzhaut  ab  und  erschien  frei  schwimmend  im  Glaskörper.  Das 
untere  Ende  dieses  Stäbchens ,  welches  man  nun  sehen  konnte ,  war 
Bcharfwinkelig  nach  hinten  gebogen  und  platt.  Bei  weiterer  Beob- 
achtung während  einiger  Monate  (V  «  ^)  entwickelten  sich  am  un- 
tern Ende  des  Stäbchens  zwei  gliederartige  Verlängerungen,  im  üb- 
rigen traten  keine  Veränderungen  auf.  Unter  dem  Einfluss  des  Lichtes 
beim  Ophthalmoskopieren  zeigte  dieses  Gebilde  die  verschiedenartig- 
sten selbständigen  Bewegungen   (Formvaränderungen  und  sprungar- 
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tige  Bewegungen  des  ganzen  Gebildes).  Es  musste  daher  angenommen 
werden,  dass  man  es  mit  einem  bisher  nicht  beschriebenen  Parasiten 
des  menschlichen  Auges  zu  thun  hatte  und  soll  derselbe  nach  der 
Ansicht  von  Prof.  der  Zoologie  Wrzesnewsky  (in  Warschau)  zu 
den  Thematoden  gehören.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 
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Unter  den  von  Alexander  (1)  beobachteten  Iritiden  waren 
gegen  60  Vo  syphilitische.  Die  durch  ihre  Plastizität  sich  auszeich- 
nende Iritis  kommt  fast  ausschliesslich  im  kondylomatosen  Frühsta- 
dium der  allgemeinen  Syphilis  vor.    Die  Angabe  von  Anderen,  dass 
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auch  in  den  spateren  Stadien,  selbst  in  den  gnmmöaen,  dieselbe  auf- 
trete, erkl&rt  sieb  nacb  A.  wohl  dabin,  dass  es  sieb  in  diesen  E^en 
wobl  nm  eine  andere  Iritisform  gehandelt  habe,  andererseits  ist  es 
aneb  möglieb ,  dass  in  jenen  Fällen  eine  in  der  Frübperiode  aufge- 
tretene, aber  mit  Hinterlassung  hinterer  Synechien  abgelaufene  Iritis 
immer  wieder  recidiyierte.  Auch  die  syphilitische  plastische  Iritis 
tritt  nacb  A/s  Beobachtung  entweder  in  akuter  oder  subakuter  oder 
auch  in  chronischer  Weise  auf.  Auch  A.  ist  der  Ansieht  Albr.  von 
Graefe's,  dass  die  hinteren  Synechien  an  und  fiir  sich  die  Ent- 
stehung Yon  Rückfallen  begünstigen.  Bezüglich  der  Iritis  condylo- 
matosa  huldigt  A.  der  Ansicht,  dass,  wo  diese  Knötchen  in  der  Iris 
gefunden  werden,  zweifellos  Syphilis  besteht,  und  zwar  können  die 
Knötchen  sowohl  in  der  Früh-  wie  auch  in  der  Spatperiode  der  Sy- 
philis zur  EntwickeluDg  gelangen.  Seine  frühere  Ansicht,  dass  schon 
die  partielle  Schwellung  des  Irisgewebes  ohne  Condylombildung  als 
eine  syphilitische  Affektion  zu  deuten  sei,  hält  A.  auf  Grund  seiner 
vielfachen  Erfahrungen  auch  jetzt  noch  aufrecht.  Im  übrigen  scbliesst 
A.  sich  Widder  yoUständig  an,  der  für  die  Irisknötchen ,  die  in 
der  Frühperiode  der  Syphilis  entstehen,  die  Bezeichnung  Iritis  sy- 
philitica papulosa  Yorschlägi  Was  die  Bildung  dieser  Knötchen  an- 
geht, so  tritt  die  iritische  schon  von  Tomherein  als  Iritis  papulosa 
auf  oder  die  Knötchen  entwickeln  sich  erst  im  Verlaufe  der  plasti- 
schen Iritis.  Bemerkenswert  ist,  dass  bei  Erweiterung  der  Pupille 
durch  Mydriatica  jene  die  kleinen  Grebilde  tragenden  Stellen  meist 
der  Einwirkung  derselben  widerstehen.  Die  Papillen  pflegen  sich 
am  Pupillar-  oder  am  Ciliarrande  oder  auch  zwischen  beiden  im  Iris- 
gewebe in  einem  oder  mehreroi  Exemplaren  von  der  Grösse  eines 
Mohn-  oder  Hirsekorns  zu  entwickeln.  Dagegen  ist  das  Gumma 
iridis  ein  solitär  auftretender  Knoten  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis 
zur  halben  Haselnuss,  der  sich  £Eist  ausnahmslos  in  der  Nähe  des  Ci- 
liarteils  der  Iris  entwickelt,  von  wo  er  dann  häufig  auf  das  Corpus 
ciliare  hinüberwuchert.  Das  Gumma  iridis  entsteht  ohne  jede  ent- 
zündliche Erscheinung.  A.  sah  im  ganzen  5  EWe  von  Gumma  iridis 
und  62  von  Iritis  papulosa.  In  einem  Fall  von  Gumma  iridis  ent- 
fernte er  durch  eine  mit  dem  Graef  ersehen  Messer  angelegte  breite 
Wunde  ein  grosses  Stück  der  Iris  mitsamt  dem  Tumor.  Indessen 
verkleinerte  sich  das  Iriscolobom  wieder  von  Tag  zu  Tag,  so  dass 
es  schliesslich  einer  kleinen,  wie  zu  optischen  Zwecken  angelegten, 
indessen  bis  zum  ciliaren  Rande  reichenden  Pupille  glich.  In  einem 
andern  Falle  gelang   es  A.  nicht,   die  Geschwulst  intakt  herauszu- 
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befördern,  sie  folgte  nur  in  einzelnen  Stücken  dem  Zage  der  Pinzette 
nnd  schloss  sich  die  nengebildete  grosse  Pupille  zum  Teil  wieder 
durch  frisch  aufgelagerte  Schwarten.  Doch  gelang  es  A.  bei  ent- 
sprechender Allgemeinbehandlung,  ein  erträgliches  Sehyermögen  wie- 
der herzustellen.  Eine  wirkliche,  auf  sympathischer  Basis  beruhende 
Iritis  serosa  beobachtete  A.  an  einem  an  Varicella  leidenden  Patien- 
ten. Sonst  hat  A.  in  seiner  23jährigen  Praxis  in  Aachen  Iritis  se- 
rosa syphilitica  nicht  beobachtet.  Hyphäma  und  Hypopyon  beobach- 
tete A.  nur  in  den  f^len,  wo  es  sich  um  eine  Iridocyclitis  handelte. 
Dagegen  sah  er  das  von  Schmidt-Rimpler  beschriebene  gall- 
ertige Exsudat  in  der  Vorderkammer  im  ganzen  sechsmal  und  zwar 
war  bei  allen  der  syphilitische  Ursprung  sicher  nachweisbar. 

Bei  der  hereditären  Syphilis  ist  nach  A.  der  TJyealtraktus  so- 
wohl bei  Neugeborenen,  wie  auch  später  noch  während  der  ersten 
Kindheit  in  erster  Linie  beteiligt.  Viermal  sah  A.  eine  abgelaufene 
Iridocyclitis,  welche  auf  eine  Entzündung  der  UTea  während  des  intra- 
uterinen Lebens  zurückgeführt  werden  musste.  In  allen  fallen  war 
Syphilis  der  Eltern  nachzuweisen.  Zwei  von  den  Kindern  zeigten 
bei  der  Geburt  noch  Pemphigusblasen,  die  über  einen  Teil  des  Kör- 
pers zerstreut  waren,  die  beiden  andern  waren  atrophische  elende 
Kinder,  die  bald  darauf  zu  Grunde  gingen.  Die  Iritis  plastica  scheint 
bei  Neugeborenen  nur  selten  vorzukommen.  Dagegen  zeigt  sich  schon 
etwas  häufiger  sowohl  im  ersten  als  auch  im  späteren  Kindesalter 
die  akute  Iritis.  A.  führt  dieselbe  stets  auf  hereditäre  Syphilis  zu- 
rück, nachdem  er  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  anderweitige 
luetische  Erscheinungen  nie  yermisste  und  auch  die  Angaben  der 
Eltern  in  den  meisten  Fällen  die  Diagnose  zu  bestätigen  yermochten. 
2mal  beobachtete  er  Iritis  gummosa  (bei  einem  8jährigen  Knaben 
und  bei  einem  7jährigen  Mädchen).  Bemerkenswert  war  im  letzteren 
Falle,  dass  bei  dem  Vater  des  Kindes  sämtliche  sichtbaren,  luetischen 
Symptome  yerschwunden  waren,  die  2  ersten  Kinder  waren  vollkom- 
men gesimd  und  erst  das  dritte  zeigte  die  Erscheinungen  der  Lues, 
während  seines  intrauterinen  Lebens  auch  die  bisher  gesunde  Mutter 
infizierend. 

In  8  Fällen  von  Heterochromie  der  Iris  fand  Sym  (59),  dass 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  blauen,  bezw.  helleren  Augen  von  iiv 
gend  einer  Erkrankung  wie  Neuritis  optica,  extensive  Chorioidal- 
Atrophie  oder  Glaukom  befallen  waren.  Auch  aus  2  Fällen  der  Praxis 
von  Robertson  konnte  er  dasselbe  konstatieren.  Es  fragt  sich 
daher  nach  S.,  ob  nicht  vielleicht  pigmentarme  Augen  mehr  zu  ent* 
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zündlichen  oder  degeneratiyen  Veränderungen  neigen  und  wie  sich 
wohl  das  Procentyerhältais  der  Chorioiditis  und  analoger  Erkran- 
kungen bei  braunen  Augen  gegenüber  diesen  Erkrankungen  bei  blauen 
gestalten  dürfte. 

Collins  (15)  beobachtete  nach  einer  Verletzung  des  Auges 
mittels  Messerstiches  neben  einem  Irisprolaps  eine  Gilie  in  der  Vor- 
derkammer. Die  2  Tage  nach  der  Verletzung  unternommene  Extrak- 
tion der  letzteren  gelang  und  heilte  das  Auge  mit  nahezu  halber 
Sehschärfe. 

[Ein  21jähriger  Seemann  konsultierte  Bj  er  r  um  (6)  am  I.April 
1884.  Im  Anfang  Februar  einigemal  täglich  Verdunkelungen  Yor  dem 
linken  Auge,  Abends  gefärbte  Ringe  um  die  Lichtflammen.  Vor  eini- 
gen Tagen  dieselben  Symptome  am  rechten  Auge.  Von  Zeit  zu  Zeit 
geringe  Schmerzen  und  Rote.  Es  fand  sich:  ciliare  Injektion  beider 
Augen.  Cornea  und  vordere  Kammer  normal.  Die  Pupillen  ein  wenig 
eng,  ohne  Synechien,  reagieren  gut.  T.  ein  wenig  geringer  auf  dem 
rechten  als  auf  dem  linken  Auge.  Emm.  (od.  geringe  Myopie.)  S.  >  Vo  auf 
beiden  Augen,  binokular  Ve.  Farbensinn  und  Gesichtsfeld  normal.  Keine 
Anomalie  des  Herzens.  —  Nach  Atropineinträufelung  in  das  linke  Auge 
stellte  sich  eine  gute  Erweiterung  der  Pupille  ein.  Beide  Papillen  waren 
hyperämisch,  die  linke  in  einem  solchen  Grad,  dass  die  Grenzen  sehr 
undeutlich  waren.  Die  Venen  sehr  dunkel,  beinahe  schwarz.  Die 
physiologische  Exkavation  tief  und  gross.  Am  linken  Auge  ver- 
schwanden 2  grosse  Venen  am  Papillarrand,  2  andere  am  Rande  der 
Exkavation.  Dagegen  Hessen  sich  die  Arterien  bis  zum  Grunde  der 
Exkavation  verfolgen.  In  allen  Arterien  auf  der  Papille  zeigte  sich 
eine  Pulsation,  der  Venenpulsation  ganz  ähnlich,  auch  in  Arterien, 
welche  von  den  Venen  deutlich  entfernt  waren.  —  Im  rechten  Auge 
Venenpuls,  aber  nicht  Arterienpuls,  Gordon  Norrie.] 

Chibret  (11)  berichtet  über  2  Rille  von  Iritis,  für  welche  er 
die  Bezeichnung  »synalgischec  vorschlägt,  weil  er  in  all  diesen  Fäl- 
len eine  Neuralgie  nachweisen  konnte,  die  durch  Druck  auf  die  Aus- 
trittsstellen des  Supraorbitalis  und  des  Nasalis  extemus  hervorgerufen 
werden  konnte.  Diese  mit  starken  Schmerzen  verbundenen  Augen- 
affektionen  konnten  durch  nichts  anderes  zur  Heilung  gebracht  wer- 
den als  durch  eine  auf  die  schmerzhaften  Punkte  direkt  ausgeübte 
Massage.  Dieselbe  muss  nach  Gh.  während  längerer  Zeit  und  mög- 
lichst intensiv  angewendet  werden.  Die  Nervendehnung,  welche  für 
diese  Erkrankungsformen  vielleicht  auch  von  Wirkung  sein  würde, 
empfiehlt  sich  wegen  der  Unmöglichkeit  der  Wiederholung  nicht. 
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Weiss  (64)  berichtet  über  einen  Fall  yon  schwerer  Regenbogen- 
hautentzündung ,   herrorgerufen    dnrch    in   das  Angeninnere   einge- 
drungene Raupenhaare.  Man  sah  in  der  Hornhaut  ganz  feine,  kleine, 
dnnkle  Striche,  wie  Stücke  von  feinsten  Härchen,  die  zum  Teil  ganz 
flach  parallel  der  Hornhaut  lagen,   zum  Teil   schräg  zur  Oberfläche 
derselben  lagen.    An  der  Rückfläche  der  Hornhaut  waren  kleine  Prä- 
cipitate,   die  Regenbogenhaut  war  in  toto  verdunkelt,   an  einzelnen 
Stellen   derselben   sah  man  grossere  knötchenförmige  Verdickungen, 
die  ziemlich  enge  Pupille  zum  grössten  Teil  von  einem  Exsudat  ein- 
genommen,  der   Pupillarrand    durch   zahlreiche  Synechien  mit  der 
Linsenkapsel  yerlötet.   Nach  oben  war  das  Auge  bei  Berührung  stark 
schmerzhaft,   die  Veränderungen  der  Iris  am  stärksten  in  deren  un- 
teren Abschnitte   entwickelt.    Hier  sah  man   4 — 5  ganz  feine  Här- 
chen ,  welche  sich  mit  der  Spitze  senkrecht  zur  Oberfläche  in  das 
Gewebe  der  Iris  eingebohrt  hatten  und  mit  dem   anderen  Ende  frei 
in   die  vordere  Augenkammer    ragten.     Dem   betreffenden  Patienten 
war  ungefähr  6  Monate  vorher  eine  haarige  Raupe  des  Kieferspinners 
(Gastropache  pini)  in  das  Auge  geflogen.     Es  traten  sofort  heftige 
Entzündungserscheinungen  auf,  welche  unter  Anwendung  von  Kälte 
in  einigen  Tagen  zurückgingen.    Das  Auge  schien  damit  völlig  her- 
gestellt.   Einige  Monate  später  indessen  traten  abermals  Entzündungs- 
erscheinungen am  erkrankten  Auge  auf,  die  wohl  gelegentlich  wieder 
etwas  nachliessen,  nie  aber  vollständig  verschwanden  und  zum  jetzi- 
gen Zustande  des  Auges   führten.    Da  eine  Antiphlogose  erfolglos 
war  und  Atropin  keine  genügende  Pupillenerweiterung  bewirkte,  da 
andererseits  die  in  das  Auge  eingedrungenen  Haare   eine  beständige 
Reizung  der  Iris  unterhielten,  so  machte  W.  zur  Verhütung  des  zu 
befürchtenden  Pupillarverschlusses  eine  Ausschneidung  des  Irisstückes, 
in  welchem  die  Raupenhaare  steckten.   Dabei  entfernte  er  zuvor  aus 
der  Hornhaut  einige  der  zum  Teil  ziemlich  tief  sitzenden  Härchen, 
da  er  fürchtete,   dass  dieselben   möglicherweise  immer  tiefer  gehen 
und  schliesslich  denselben  Weg  nehmen  könnten,  der  die  anderen  in 
die  Iris  geführt  hatte.    Der  Erfolg  der  Operation  war  ein   befrie- 
digender.    Die  mikroskopische   Untersuchung   des   ausgeschnittenen 
Irisstückes  ergab,   dass  hie  und  da  die  Iris  mit  Raupenhaaren  ganz 
gespickt  war,  an  einzelnen  Schnitten  konnte  W.  6—8  solcher  Rau- 
penhaare zählen, ^welche  zum  Teil  senkrecht,  zum  Teil  schräg  durch- 
schnitten waren,  zum  Teil  über  die  Irisoberfläche  hervorragten.    Je- 
des Raupenhaar  stellte  das  Centrum  einer  eigentümlich  lichten,  nur 
in  der  Mitte  gefärbten  Neubildung  dar,  welche  das  pigmentierte  Iris- 
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gewebe  ausemander  drängte.  Da  hier  mehrere  solcher  Knötchen 
nesterförmig  bei  einander  lagen,  entatand  ein  Bild,  das  ganz  an  das 
pathologisch-anatomische  Bild  Yon  Tuberkelknötchen  erinnerte.  Die 
Baupenhaare  erschienen  an  der  Oberfläche  meist  ganz  glatt  und 
liessen  eine  dichtere  Binde  erkennen,  die  einen  Hohlraum  umschloss, 
in  welchem  stellenweise  geronnenes  Mark  lag.  Hie  und  da  erschien 
die  Oberflache  einzelner  Haare  auch  ganz  fein  gezahnt,  was  nach  W. 
wohl  auf  eine  Maceration  im  Irisgewebe  zurückzufahren  sein  dürfte. 

Das  Auftreten  einer  so  schweren  Entzündung  in  der  Iris  hat 
nach  W.  nichts  Auffiallendes,  da  solche  Baupenhaare,  auf  die  unyer- 
letzte  äussere  Haut  gebracht,  hier  schon  heftige  Entzündungserschei- 
nungen  hervorrufen  können.  In  der  That  sind  die  Baupenhaare  nach 
den  Untersuchungen  von  Leydig  auch  wirklich  die  Träger  eines 
spezifischen  Giftes. 

Bei  einer  46jährigen  Frau,  welche  Hirschberg  (36)  4  Jahre 
zuvor  auf  dem  linken  Auge  an  Katarakt  operiert  hatte,  beobachtete 
er  eine  cystoide  Narbe,  die  ungefähr  in  der  Mitte  der  ehemaligen 
Schnittwunde  teils  auf  der  Hornhaut,  teils  auf  der  Lederhaut  sass. 
Die  Iris  war  nicht  in  die  Narbe  eingeheilt,  beide  Kolobomschenkel 
regelmässig  und  gleichlaufend.  Die  der  Abtragung  der  epithelialen 
Decke  des  Bläschens  nachfolgende  Heilung  verlief  vollkommen  reiz- 
los. Aber  bald  hatte  sich  das  Bläschen  von  neuem  gebildet.  4  Mo- 
nate später  stellte  sich  die  Kranke  wieder  vor  mit  stark  gerötetem, 
schmerzhaftem,  lichtscheuem  Auge.  Die  Blase  war  zusammengefallen 
und  an  ihrer  Stelle  ein  Bluterguss  in  der  Augapfelbindehaut  vor- 
handen. Eiterbildung  nicht  sichtbar.  H.  1^^  einen  Schlussverband 
an  und  riet  der  Kranken  dringlichst  den  Eintritt  in  die  Anstalt. 

Des  folgenden  Abends  kam  Fat.  wieder,  die  blasige  Stelle  war 
nunmehr  von  einem  gequollenen  Eiterpfropf  durchsetzt,  ebenso  die 
angrenzende  Hornhaut ;  auch  die  Pupille  war  durch  eitriges  Exsudat 
ausgefüllt  und  der  Boden  der  Vorderkammer  mit  einer  eitrigen  blu- 
tigen Blase  bedeckt.  H.  kauterisierte  die  eitrig  infiltrierte  Partie 
der  Hornhaut,  führte  dicht  oberhalb  des  untern  Bandes  vom  Brand- 
schorf eine  Lanze  in  die  Vorderkammer  ein,  erweiterte  den  Schnitt 
beiderseits  mit  der  Schere,  so  dass  2  mm  unterhalb  des  obem  Hom- 
hautrandes  ein  Schnitt  von  6  mm  Länge  geschaffen  war.  Alsdann 
entfernte  er  mit  einer  Irispinzette  das  eitrige  Exsudat  aus  der  Pu- 
pille, sowie  das  Oerinnsel  vom  Boden  der  Vorderkammer.  Der  Er- 
folg dieses  Eingriffes  war  ein  guter.  Nachträglich  stellte  sich  her- 
aus, dass  das  erkrankte  Äuge  ein  Thränensackleiden  hatte,  von  wel- 
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chem  aber  bei  der  Staroperation  nichts  zn  entdecken  gewesen,  auch 
bei  der  Heilung  kein  schädlicher  Einfluss  ausgegangen  war.  Für  die 
Schwere  der  Erkrankung  sprach  die  Anwesenheit  einer  feinen  Ge- 
rinnungs-Haut in  den  vordersten  Teilen  des  Glaskörpers,  welche  be- 
weglich war  und  an  der  Wundgegend  haftete. 

Die  Yon  Leplat  (42)  beobachteten  Fälle  von  Iridocyclitis  älterer 
Leute  zeigten  neben  einer  Verfärbung  der  Iris,  dem  Vorhandensein 
von  hinteren  Synechien  und  Ciliarinjektion ,  Niederschlägen  auf  der 
D  esc  emetischen  Membran  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe und  Drucksteigerung.  Er  erachtet  in  solchen  Fallen  das 
Atropin  gänzlich  kontraindiziert  und  empfiehlt  zur  Behandlung  die 
Anwendung  von  subkutanen  Pilocarpininjektionen,  eyent.  Eserin  und, 
wenn  nötig,  Punktion.  Letztere  ist  fQr  diese  Fälle  auch  nach  L. 
empfehlenswerter  als  die  Ausführung  der  Iridektomie. 

[Noyelli  (45)  beschreibt  einen  Fall  von  Irisyorfall  bei  Rand- 
geschwür der  Hornhaut,  wo  Simi  den  Vorfall  nach  Paracentese  der 
Hornhaut  zurückbrachte  —  Eserin,  Heilung  mit  kleiner  vorderer 
Synechie.  Berlin,  Palermo.] 

Parisotti  (47)  rühmt  in  der  Behandlung  der  Iritis  syphilitica 
die  subkutanen  Calomelinjektionen.  In  den  von  ihm  beobachteten 
Fallen  waren  schon  nach  1 — 2  Tagen  alle  akuten  Symptome  yer- 
schwunden. 

Rockliffe  (51)  beobachtete  bei  einem  8jährigen  Mädchen  an 
der  Irisoberfläche  zahlreiche  Knötchen,  die  an  der  Spitze  gelb,  an 
der  Basis  yaskularisiert  erschienen.  Die  Spannung  war  erhöht,  Hy- 
popyon  nicht  yorhanden,  dagegen  bestand  ein  Giliarstaphylom.  Einige 
W^ochen  später  waren  die  Knötchen  grösser  geworden,  auch  die  Aus- 
buchtung am  Corpus  ciliare  hatte  zugenommen.  Wieder  einen  Monat 
später  erschien  die  Iris  atrophisch,  später  verschwand  das  Staphylom, 
das  Auge  begann  zu  schrumpfen  und  wurde  sehr  weich.  Die  ana- 
tomische Untersuchung  des  entfernten  Augapfels  ergab  cirkuläre  hin- 
tere Synechien,  Verdickung  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare,  Degene- 
ration der  Linse  und  Netzhautablösung.  Histologisch  entsprach  der 
Befund  der  Iridocydochorioiditis.  Auf  Mikroorganismen  wurde  nicht 
untersucht. 

Colli ns  (14)  berichtet  über  eine  dem  von  Rockliffe  mitge- 
teilten Falle  ähnliche  Beobachtung.  Er  schlägt  für  diese  Erkrankung 
den  Namen  »6ranulations-Iritis<  vor.  In  seinem  Falle  erschien  das 
Sehvermögen  vollkommen  normal,  ein  Ausgang  in  Eiterung  er* 
folgte  nicht. 
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Nachdem  Sch5Ier  (57)  durch  eine  Reihe  yon  Versuchen  an 
Kaninchen  festgestellt  hatte,  dass  ron  in  den  Glaskörper  eingesprits&" 
ten  antiseptischen  Mitteln  das  salicylsaure  Natron  in  einer  Eoncen- 
tration Yon  1 : 2  am  besten  vertragen  wurde,  wandte  er  dasselbe  auch 
am  menschlichen  Auge  an,  zunächst  wahrscheinlich  bei  metastatischer 
Iridocyclitis.  Nach  18  Stunden  war  das  Hypopyon  vollständig  ver- 
schwunden, das  Exsudat  im  Pupillargebiet  blutig  tingiert.  Am  näch- 
sten Tage  war  die  Iris  bedeutend  abgeschwollen,  die  Vaskularisation 
verschwunden  und  nach  5 — 6  Tagen  ging  Fat.  der  Genesung  ent- 
gegen. Seh.  Hess  Atropin  eintränfeln  und  konnte  schon  am  4.  Tage 
eine  Erweiterung  der  Pupille  nach  unten  konstatieren.  Bereits  am 
nächsten  Tage  nach  der  Injektion  fühlte  sich  Fat.  wohler,  das  Fieber 
war  verschwunden,  der  Appetit  zurückgekehrt. 

In  einem  andern  Falle  von  metastatischer  Iridocyclitis  schickte 
Seh.  der  Injektion  von  Natr.  salicjl-Lösung  4  Wochen  später  eine 
solche  von  l  pro  Mille  Sublimat  nach.  Jedoch  wurde  diese  Einspritzung 
nicht  gut  vertragen  und  erfolgte  Uebergang  in  Phthise.  Es  handelte  sich 
in  diesem  Falle  wohl  um  Eiweiss-Koagulationserscheinungen,  welche 
Glaukom  hervorgerufen  haben.  Seh.  glaubt,  diese  Therapie  in  vor- 
sichtiger Ausführung  anraten  zu  dürfen  bei  eitriger  metastatischer 
Iridocyclitis  bezw.  Iridochorioiditis,  sowie  bei  cerebrospinaler  und  eitri- 
ger Iridochorioiditis  sympathica.  Gegenüber  dem  Einwurf  Schweig- 
ger's,  der  sich  von  den  angeführten  Fällen  nicht  überzeugte,  bemerkt 
Seh.  in  der  Diskussion ,  dass  es  sich  bei  diesen  Injektionen  nur 
darum  handle,  dass  man  den  Nährboden  verändere  und  dadurch  die 
weitere  Ausbreitung  der  Mikroorganismen  hemme  und  ihre  Aus- 
stossung  begünstige. 

Wadsworth  (61)  beobachtete  nach  Anwendung  von  Homa- 
tropin  nur  eine  Lähmung  des  Sphincter  pupillae,  nährend  die  Akkom- 
modation unversehrt  war.  In  der  daran  sich  anschliessenden  Dis- 
kussion glaubt  Theobald,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  wohl 
um  länger  fortgesetzten  Gebrauch  einer  sehr  schwachen  Homatropin- 
Lösung  handeln  dürfe. 

Wagenmann  (62)  berichtet  über  18  Fälle  von  Glaskörper-Ei- 
terung, die  von  Operationsnarben  und  vernarbten  Irisvorfallen  aus- 
gingen. Die  Annahme  DepagneVs,  dass  die  die  Infektion  bewir- 
kenden Kokken  von  der  früheren  Perforation  her  in  einer  Dauerform 
in  dem  betreffenden  Auge  zurückgeblieben  seien,  erachtet  W.  als  un- 
bewiesen und  höchst  unwahrscheinlich,  da  in  einem  Teile  seiner  E^le 
anfangs  gar  kein  infektiöser  Prozess  mit  im  Spiele  war  und  da  bei 
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den  andern  Etilen  vielfach  eine  grosse  Zahl  von  Jahren  dazwischen 
lag,  in  der  das  Ange  yoUkommen  reizlos  blieb,  so  dass  die  Annahme 
des  Wiederauflebens  eines  eingekapselten  Eokkenherdes  nicht  haltbar 
ist.  Zudem  sprach  das  akute  Einsetzen  des  Prozesses  manchmal  nach 
geringfügigen  Traumen  und  vor  allem  der  anatomische  Befund  bei 
diesen  Fällen  gegen  die  Depagnet*Bche  Hypothese.  Ebenso  er- 
scheint esW.  unwahrscheinlich,  dass  die  Kokken  durch  das  Gefisssystem 
in  das  Auge  eingedrungen  seien  (auf  sogenanntem  metastatischem 
Wege  oder  durch  sog.  endogene  Infektion).  Der  mangelnde  Befand 
an  Kokken  in  Gefässen  sprach  in  den  W.^schen  Etilen  direkt  dagegen. 
Es  kann  sich  nach  W.  in  diesen  Fallen  stets  nur  um  eine  frische 
Infektion  von  der  Narbe  aus  gehandelt  haben  und  gelang  es  ihm,  in 
allen  anatomisch  untersuchten  Fallen  den  Beweis  zu  f&hren,  dass  die 
Narbe  den  Ausgangspunkt  der  frischen  Entzündung  darstellte.  Auch 
fClr  die  übrigen,  nicht  anatomisch  untersuchten  E^Ue  wurde  durch 
das  klinische  Bild  die  Narbe  als  der  Ausgangspunkt  der  frischen 
Entzündung  dargethan.  Auch  die  akut-eitrigen  Entzündungen  nach 
Operationen  mit  und  ohne  Iriseinheilung,  wie  auch  diejenigen,  welche 
nach  anderweitigen,  nach  ülcerationen  und  Verletzungen  entstan- 
denen besonders  peripheren  Irisprolapseu  und  adhärenten  Leukomen 
auftreten,  beruhen  auf  ganz  ähnlicher  Grundlage. 

Der  von  Schmidt-Rimpler  (56)  beschriebene  Fall  von 
Cysten bildung  ist  dadurch  sehr  beachtenswert,  dass  sich  die  Cyste 
unzweifelhaft  aus  dem  Irii^ewebe  selbst  gebildet  hatte.  Ein  Trauma 
war  nicht  yorausgegangen,  die  Patienten  litten  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  an  recidivierender  Keratoiritis.  Die  Neubildung  erschien  an- 
fanglich als  ein  runder,  makroskopisch  wie  ein  Loch  im  Gewebe  aus- 
sehender, hanfkomgrosser  schwarzer  Fleck,  der  nicht  über  das  Niveau 
herrorragte.  Einige  Tage  spater  zeigte  sich,  dass  sich  rings  um  die 
schwarz  aussehende  Stelle  das  Irisgewebe  am  Rande  etwas  hervor- 
buchtete.  Sieben  Monate  spater  zeigte  sich  die  Veränderung  in  eine 
Cyste  verwandelt,  welche  etwa  ein  Viertel  des  Gesamtumkreises  der 
unteren  Irispartie  einnahm,  der  unteren  Hornhautpartie  dicht  anlag, 
weiter  nach  oben  hin  aber  frei  in  die  Vorderkammer  hineinragte.  Der 
Pupillenrand  war  nicht  von  der  Cyste  eingenommen,  aber  etwas  nach 
oben  hin  in  die  Pupille  hineingedrängt  Die  Cystenhaut  war  durch 
atrophisches  Irisgewebe  zum  Teil  noch  pigmentiert  gebildet,  der  In- 
halt durchsichtig.  Bei  schiefer  Beleuchtung  erkannte  man  die  tief 
graue  Hinterflache  der  Cyste.  Auch  in  der  Folgezeit  nahm  die  Neu- 
bildung an  Ausdehnung  noch  zu.    Zur  Entfernung  der  Cyste  machte 
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Sc  hm.  Dach  oben  vom  temporalen  Rande  derselben  einen  Einstich, 
beim  Fassen  der  Wand  und  der  angrenzenden  Iris  riss  erstere  ent- 
zwei, ein  klarer  Inhalt  entleerte  sich  und  die  Blase  fiel  zusammen, 
um  nicht  die  Linse  zu  verletzen,  sah  Seh.  von  weiteren  Extraktions- 
Tersuchen  ab.  Ein  frisch  untersuchter  Teil  der  yorderen  Wand  zeigte 
zusammenhangendes ,  grosszelliges  Pflasterepithel  auf  einer  hyalinen 
Membran.  Später  trat  wiederum  eine  Vergrossernng  der  Cyste  ein, 
so  dass  Scb.  noch  einmal  einen  Homhautschnitt  machte,  der  zu- 
gleich in  die  Cyste  eindrang.  Durch  öfteres  Eingehen  mit  der  Pin- 
cette  wurde  die  zusammengefallene  Cystenwand  und  ein  Teil  der  an- 
liegenden Iris  entfernt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
dass  der  nach  vorne  in  die  Kammer  gebuchtete  Wandteil  der  Cyste 
ans  den  yorderen  Schichten  der  Iris,  die  sich  ihrer  Dicke  nach  in 
2  Teile  gespalten  hatte,  hervorgegangen  war.  Die  Innenfläche  der 
Wand  war  ausgekleidet  mit  zum  Teil  cylinder-,  zum  Teil  platten- 
fSrmigen  Endothelzellen.  Zwischen  denselben  finden  sich  beson- 
ders in  der  dem  Cysteninnern  zugekehrten  Zone  gelegentlich  rund- 
liche Zellen,  welche  um  den  Kern  herum  einzelne  Pigmentkömer  er- 
kennen liessen.  Auch  sah  man  grössere  durchsichtige  Blasen  mit 
einliegendem  Kerne.  Die  gegen  die  Kammer  hin  sehende  Wand  der 
Cyste  zeigte  keine  Endothel- Wucherung.  Vielmehr  waren  nur  ver- 
einzelte kleinere  Endothelzellen  sichtbar.  An  einzelnen  Stellen  lag 
der  Cystenwand  eine  breitere  hyaline  Schicht  auf  und  erkannte  man 
bei  stärkerer  Vergrossernng,  dass  die  letztere  an  einzelnen  Stellen 
aus  kleinen  vielseitigen  Irisstückchen  zusammengesetzt  war.  An 
einer  Stelle  des  exzidierten  Irisstückes  sah  man  an  einigen  Proparaten 
im  Irisgewebe  einen  kleinen,  ovalen,  mit  Endothel  ausgekleideten 
Hohlraum.  Seh.  erachtet  es  für  wahrscheinlich,  dass  derselbe  eine 
Ausstülpung  der  Cystenwand  war,  wie  er  denn  auch  Einsenkungen 
in  der  hintern  Wand  der  Cyste  an  mehreren  Stellen  nachweisen 
konnte.  Im  Hinblick  auf  die  Untersuchung  von  Fuchs  erklärt  sich 
Scb.  die  Entstehung  der  von  ihm  beschriebenen  Iriscystenbildung 
durch  den  Abschluss  einer  der  Krypten,  welche  sich  in  das  Irisge- 
webe von  der  Vorderfläche  her  einsenken.  In  einem  Falle  beobach- 
tete auch  Fuchs,  wie  eine  Kryptenöffnung  durch  eine  feine  kern- 
lose Membran  verschlossen  war.  Verdickt  sich  nun  unter  patholo- 
gischen Verhältnissen  eine  derartige  Membran,  oder  vergrössert  sich 
eine  über  die  Krypte  gehende  Brücke,  so  dass  ein  vollkommenerer 
Abschluss  der  betreffenden  Irisgrube  nach  vorne  zustande  kommt,  und 
werden  weiter  die  seitlichen  Kommunikationen  im  Gewebe  selbst  ver- 
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legt,  wozu  iritiscfae  Prozesse  den  Anlass  geben,  so  kann  die  Lymphe 
nicht  in  die  Vorderkammer  abfliessen;  indem  sie  sich  allmählich 
immer  mehr  anhänft,  dehnt  sie  ursprüngliche  Grube  immer  weiter 
aus  und  treibt  die  vordere  Wand  nm  die  Seitenwand  in  die  Vorder- 
kammer  hinein  unter  zunehmender  Verdünnung  dieser  Teile.  Die  Ent* 
stehung  des  die  Hinterflache  der  Cystenwand  auskleidenden  Endothels 
ist  verständlich  dadurch,  dass  von  der  Oberfläche  der  Iris  das  nor- 
male Endothel,  falls  die  Bänder  flach  sind,  streckenweise  die  Iris- 
krypte  überragt;  unter  dem  Reiz  der  abgeflossenen  Lymphe  kommt 
es  sodann  zu  einer  Wucherung  dieses  normal  vorhandenen  Epithel- 
belages. 

Der  von  B  e  n  s  o  n  (3, 4, 5)  beschriebenen  Iriscystenbildung  war 
bei  einem  20jährigen  Patienten  ein  Jahr  zuvor  eine  Verletzung  des 
betreifenden  Auges  durch  eine  Haferhülse  vorausgegangen.  Anfanglich 
war  die  Cyste  wieder  nach  zeitweiligem  Erscheinen  verschwunden, 
allmählich  aber  vergrösserte  sie  sich  mehr  und  mehr,  bis  zu  V«  der 
vorderen  Augenkammer.  Sie  war  hinten  mit  der  Pigmentschichte 
der  L*is  verwachsen  und  lag  auch  nach  vorne  der  halben  hinteren 
Hornhauthälfte  an,  die  Kammerwinkelregion  vollständig  ausfüllend. 
Beseitigung  mittelst  Iridektomie.  Die  auf  %o  herabgesetzte  centrale 
Sehschärfe  stieg  nach  der  Operation  auf  Vs«.  Die  an  ihrer  Innen- 
fläche mit  einem  mehrschichtigen  Schuppenepithel  ausgekleidete  Cyste 
war  mit  einer  dem  Humor  aqueus  gleichsehenden  Flüssigkeit  erfüllt. 

Der  von  Andrews  (1)  beschriebene  Fall  von  primärem  un- 
pigmentiertem  Spindelzellen-Sarkom  der  Iris  betrifft  eine  47jährige 
Frau,  welche  seit  5 — 6  Jahren  häuflg  an  periodischen  Verdunklungen 
des  Gesichtsfeldes  und  leichter  Augenrötung  litt.  Seit  der  Zeit  er- 
schien auch  die  Lris  in  der  Umgebung  der  Geschwulst  (es  handelte 
sich  um  eine  Enotenbildung  am  Pupillarrande)  verfärbt.  Entfernung 
der  Geschwulst  mittelst  Iridektomie.  Die  der  Operation  folgende 
heftige  Reizung  gab  Veranlassung  zur  Enukleation;  die  anatomische 
Untersuchung  ergab,  dass  die  Geschwulst  nicht,  wie  vermutet  worden, 
auf  die  Nachbarschaft  weitergeschritten  war ,  sondern  dass  es  sich 
um  einen  wahrscheinlich  durch  die  Operation  bedingten  septischen 
Prozess  handelte. 

Der  von  Co  11  ins  (13)  mitgeteilte  Fall  von  primärem  Rund- 
zellen-Sarkom der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  betrifft  einen  21  jäh- 
rigen Mann,  der  seit  3  Jahren  ein  Wachstum  der  Geschwulst  beob- 
achtet hatte.  Dieselbe  bildete  eine  rundliche,  bräunlich  aussehende 
Vurwölbung  am   untern  innem  Pupillarrande.    Ausserdem  erschien 
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die  Iris  mehrfach  mit  Pigmentpnnkten  durchsetzt.  Die  bisher  be- 
obachteten Falle  betrafen  zumeist  Frauen  zwischen  20  und  40  Jahren. 
Dabei  war  vorwiegend  der  untere  Teil  der  Iris  beteiligt.  Die  Iri- 
dektomie  erweist  sich  erfolgreich ,  wenn  es  durch  dieselbe  gelingt, 
den  Tumor  ganz  zu  entfernen,  sonst  aber  wird  das  Wachstum  durch 
dieselbe  eher  gefördert,  daher  G.  für  solche  B^le  die  Enukleation 
als  am  meisten  empfehlenswert  erachtet« 

Der  von  Hill  Griffith  (27)  beschriebene  Fall  von  Iris- 
tuberkulose bei  einem  7  Monate  alten  Madchen  machte  die  Enuklea- 
tion notwendig.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich, 
dass  auch  das  Corpus  ciliare  mit  erkrankt  war;  Tuberkelbacillen 
konnten  zwar  nicht  aufgefunden  werden,  doch  stimmte  der  übrige 
mikroskopische  Befund  yoUkommen  mit  dem  der  Tuberkulose  überein. 
Bezüglich  der  Behandlung  erachtet  6.  die  Enukleation  erst  dann  ge- 
boten, wenn  das  Sehvermögen  yemichtet  ist  oder  das  erkrankte  Auge 
einem  raschen  Verfalle  entgegen  geht,  da  der  Beweis,  ob  die  Iris- 
tuberkulose das  primäre  sei,  immer  zweifelhaft  bleibe.  Von  derlri- 
dektomie  rät  er  entschieden  ab. 

Der  von  Hirschberg  (35)  beschriebene  Fall  yon  Iristuber- 
kulose betraf  ein  18  Monate  altes  Mädchen.  Eine  Verletzung,  nament- 
lich das  Eindringen  eines  Fremdkörpers  konnte  ebenso  ausgeschlossen 
werden  wie  Lepra-  und  Gummabildung.  Abweichend  war  freilich 
der  Umstand,  dass  das  Aussehen  der  Veränderung  nicht  dem  ge- 
wöhnlichen Bilde  entsprach,  indem  sich  dieselbe  als  eine  helle  Ge- 
schwulst yon  gelbrötlicher  Farbe  mit  einzelnen  weissen  Punkten  dar- 
stellte, und  die  Oberfläche  der  Neubildung  mit  zarten  Blutgefässen 
überzogen  war.  Der  Knoten  nahm  in  der  Folgezeit  zu,  ebenso  stei- 
gerten sich  die  iritischen  Erscheinungen,  und  auch  die  innere  untere 
Irishälfte  und  die  am  untern  Giliarrande  befindlichen  kleineren  Knöt- 
chen wurden  grösser.  H.  erachtet  die  Entfernung  des  Auges  zum 
Schutze  des  Kranken  geboten,  wenn  die  Tuberkulose  des  Auges  als 
eine  primäre  angesehen  werden  kann.  In  2  E^len  konnte  er  noch 
5  bezw.  7  Jahre  nach  der  Enukleation  eine  ganz  befriedigende  Ge- 
sundheit der  betreffenden  Kranken  feststellen.  Aber  auch  bei  sekun- 
därer Iristuberkulose  kann  die  Entfernung  des  Augapfels  notwendig 
werden,  wenn  das  yollkommen  entartete  Organ  die  heftigsten,  ge- 
radezu unerträglichsten  Schmerzen  yerursacht.  Die  yon  H.  später 
yorgenommene  Enukleation  des  Bulbus  ergab  bekannte  anatomische 
Bilder  der  Tuberkulose,  Tuberkelbacillen  fehlten  indessen. 

Bei  einem  12jährigen  Mädchen  beseitigte  Terson   (60)   einen 
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erbsengrossen  Tuberkelknoten  mittelst  Iridektomie ,  die  Diagnose 
wurde  durch  anatomische  und  experimentelle  Untersuchungen  bestätigt. 
Bei  ausgedehnter  Iristuberkulose  ist  es  nach  Terson's  Ansicht  das 
Beste,  die  gansse  Iris  auszureissen.  Zur  Enukleation  findet  er  nur 
eine  Veranlassung  bei  unerträglichen  Schmerzen. 

Czermak  (17  und  18)  berichtet  Aber  Quetschungen  des  Aug- 
apfels mit  Bluterguss  in  die  vordere  Kammer  durch  Beratung  des 
Schlemm'schen  Eanales.  Die  Annahme,  dass  der  Bluterguss  aus 
dem  Seh lem mischen  Kanal  stammt,  ist  gerechtfertigt,  wenn  in  dem 
übersehbaren  (rebiete  der  Regenbogenhaut  keine  Zusammenhangs- 
trennung derselben  sichtbar  ist,  und  eine  solche  auch  dadurch  aus- 
geschlossen werden  kann,  dass  keine  Deformation  oder  geänderte 
Reaktion  der  Pupille,  wie  sie  der  Iridodialysis  zukommt,  besteht. 
F^ner  sind  in  solchen  lallen  keine  Ekchymosierungen  des  Gewebes 
zu  beobachten.  Auch  die  Linse  darf  keine  Veränderung  ihrer  Lage 
und  der  Glaskörper  keine  Spur  einer  Trübung  zeigen,  was  allerdings 
oft  erst  am  2.  oder  3.  Tage  nach  der  Verletzung  festgestellt  werden 
kann.  Immerhin  wäre  möglich,  dass  ein  kleinerer  Bluterguss  aus 
dem  Strahlenkorper  stattgefunden,  ohne  dass  dabei  der  Glaskörper  ein 
Kennzeichen  hiervon  darbieten  müsste.  Man  muss  also  nach  positiven 
Befunden  suchen,  die  auf  eine  im  Umkreis  der  Vorderkammer  ge- 
legene Blutung  geradewegs  hinweisen*  Solche  findet  Gz.  in  einem 
im  Kammerfalz  oder  an  der  Hornfaautfläche  unmittelbar  am  Bande 
festhaftenden  Blutgerinnsel,  welches  neben  dem  noch  flüssigen  Blute 
schon  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  zu  sehen  ist;  insbesondere 
möchte  ein  solches  Gerinnsel  bezeichnend  sein,  wenn  es  nicht  gerade 
unten,  sondern  an  einer  andern  Stelle  des  Falzes  sässe.  Wertvoll 
für  die  Diagnose  sind  ferner  Erscheinungen,  die  auf  eine  Beschädi- 
gung der  innersten  Hornhautschichten  kuapp  am  Lederhautrande  hin- 
deuten. Sie  bestehen  in  einer  zarten  diffusen  Trübung  des  Gewebes, 
in  der  man  feine,  vom  Limbus  in  die  Hornhaut  ausstrahlende  Streifen 
sieht,  die  anfiLnglich  manchmal  sogar  eine  leichtrötliche  Farbe  besitzen. 
Diese  die  diffuse  Trübung  meist  überdauernden  Streifen  erscheinen 
bei  durchfallendem  Licht  als  dunkle  Striche,  und  sehen  aus  wie  Glas- 
sUU>e  im  Wasser.  Bei  fokaler  Beleuchtung  kann  man  sich  über- 
zeugen, dass  sie  in  den  tiefsten  Hornhautscfaichten  liegen.  Besonders 
Quetschungen  des  Auges,  bei  denen  die  Berstung  der  Wand  an  einer 
Stelle  geschieht,  die  nicht  unmittelbar  vom  Fremdkörper  getroffen 
wird  (wie  es  der  Fall  ist,  wenn  an  das  Auge  ein  verhältnismässig 
grosser  Körper  anprallt),    sind   es  nach  Gz.,   nach    denen  die  Er- 
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scheinnngen,  welche  auf  isolierte  Berstniig  des  Seh  lern  mischen  Ea- 
Dales  hindeaten,  zu  beobachten  sind.  Auch  in  Fällen  yon  Ab- 
lösung der  Regenbogenhaut,  yon  Berstung  des  Giliarkorpers  oder  des 
Yordersten  Aderhaut-Gebietes  kann  ein  Hyphäma  zum  Teil  auch  aus 
dem  Sc hlemm'schen  Kanal  stammen,  wenn  eine  Lederhautberstung 
in  der  Gegend  desselben  eingetreten  ist.  Klinisch  ist  ein  solches 
Ereignis  allerdings  nicht  leicht  feststellbar;  nur  wo  neben  einer  Glas- 
körpertrübang,  die  auf  eine  Schädigung  hinter  der  Iris  gelegener 
Teile  hinweist,  die  Erscheinungen  einer  inneren  Homhautberstung 
und  eines  dem  Kammerfalz  an  derselben  Stelle  fest  anhaftenden  Ge- 
rinnsels zu  sehen  sind  und  doch  keine  Ablösung  oder  Zerreissung 
der  Regenbogenhaut  nachweisbar  ist,  möchte  Cz.  eine  Berstung  des 
Schlemm'schen  Kanales  annehmen.  —  Was  die  Gestalt  der  Pupille 
betrilR;,  so  reicht  bei  yorhandenem  Hyphama  eine  Deformation  der 
Pupille  nicht  immer  hin,  um  eine  Ablösung  der  Regenbogenhaut  sicher 
zu  stellen,  da  Quetschungen  des  Auges  auch  ohne  Dialyse  und  Blut- 
erguss  in  die  Yorderkammer  yon  yorübergehenden  Gestaltsyerande- 
rungen  der  Pupille  begleitet  sein  können.  In  Fällen  also,  in  welchen 
diese  Pupillarerscheinungen  rasch  zurückgehen  oder  nicht  überein- 
stimmen mit  jenen,  wie  wir  sie  bei  einer  Ablösung  der  Regenbogen- 
haut erwarten  können,  dürfte  nach  Cz.  das  Hyphäma,  wenn  sonst 
nichts  dagegen  spricht,  doch  auch  auf  eine  Berstung  des  Seh  lern  mi- 
schen Kanales  zurückzuführen  sein.  —  Im  Anschluss  an  diese  Mit- 
teilung lässt  Cz.  eine  sich  auf  7  Beobachtungen  beziffernde  diesbe- 
zügliche Kasuistik  folgen. 

Der  yon  Doremaal  (20)  beschriebene  Fall  yon  Iridodialysis 
traumatica  ist  dadurch  bemerkenswert,  dass  drei  durch  Verwundung 
abgetrennte,  lose  in  der  Vorderkammer  sitzende  Irisstückchen  sich 
allmählich  yon  selbst  resorbierten. 

Bei  einer  Kontusion  des  Auges  infolge  Qegenfiiegens  eines  Holz- 
stückes beobachtete  Schmidt  (55)  eine  linienförmige  Zerreissung 
der  Regenbogenhaut  in  ihrem  temporalen  Abschnitte.  Die  Pupille 
reagierte  normal;   es  trat  fast  yoUkommene  Heilung  des  Risses  ein. 
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YI.  Krankheiten  des  Strahlenkörpers. 

Eeferent:   Prof.  Dr.  0.  EversbuSCh. 

1)  Alezander,  Syphilis  und  Auge.    Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 

2)  Ayres,  Sjphilitic  gumma  of  the  oiliary  body.  Gincin.  Lanoei  Clinic. 
p.  401. 

3)  B  e  1 1  m  a  n  n,  B.,  A  oase  tonic  spasm  of  the  right  ciliary  muscle.  N.  Amer . 
pract.  Chicago,  p.  292. 

4)  Changarnier,  Cyclite  soppurative  de  IWl  droit  cons^ntive  k  la  p^ 
netration  d'un  ^lat  d*acier;  enucl^tioni  gndrison.  Bev.  mens,  des  mala- 
dies  des  yeoz.    Marseille,  p.  64. 

5)  Forst  er,  Saroom  des  CiliarkOrpers.    Münch.  med.  Wochenschr.  S.  624. 

6)  Lagrange,  Du  myome  du  corps  ciliaire.   Archiv.  d*Opht.  IX.  p.  484. 

7)  Lang,  Ueber  den  Zustand  der  (Hliarfortsfttse  and  des  Aufhftngebandes  der 
Linse  nach  Entfernung  der  Iris.  Transact  of  the  ophth.  soo.  of  the  united 
kingd.  IX.  p.  111. 

8)  Salzmann,  Zur  Kasuistik  des  CiliarkOrpersarkoms.  Wien.  klin.  Wochen- 
schr. Nr.  86. 

9)  S  n  e  1 1 ,  2  Fälle  von  Sarkom  der  Ciliarkörpergegend.  Transact  of  the 
ophth.  soo.  of  the  united  kingd.  IX.  p.  95. 

10)  —  Sarcoma  of  the  ciliary  body.    Ophth.  B«7iew.  p.  250. 

11)  —  Two  cases  of  sarcoma  of  the  ciliary  body.    Lancet.  II.  p.  72. 

12)  Straub,  Bydrage  tot  de  pathologische  anatomie  en  physiologie  der  cy- 
clitis.  WeokbL  van  het  Nederl.  T\jdsckr.  yoor  Geneesk.  II.  Nr.  26.  (Siehe 
patholofi^che  Anatomie.) 

18)   T  u  r  e  w  i  t  B  c  h,  Einfluss  der  Eokatnisation  des  Auges  auf  den  Verlauf  des 
Eserin-  und  Pilokarpinspasmns  des  Ciliarmuskels  beim  Menschen.    Abhandl. 
d.  Qesellsch.  d.  russ.  Aerzte  zu  St.  Petersburg.  LIV.  Jahrg.  p.  181. 
14)  Ware,   Syphilitic  cyclitis,   with  gummata.    Transact.  Illinois  med.  Soc 
Chicago.  XXXIX.  p.  848. 

Cyclitis  tritt  nach  Alexander  (1)  wohl  ausschliesslich  auf  nur 
im  Verlauf  einer  der  erwähnten  Iritisformen  oder  aber  in  Verbindung 
mit  Erkrankungen  der  Aderhaut.  Auch  Gummata  des  Ciliarkörpers 
sind  wohl  ausschliesslich  als  Teilerscheinung  einer  über  andere  Augen- 
häute verbreiteten  gummösen  Erkrankung  anzusehen. 

Bettmann  (3)  beobachtete  nach  einer  Kontusion  des  Auges 
einen  deutlichen  Akkommodations-Spasmus ;  durch  Atropin  wurde  die 
akkommodative  Myopie  zum  Teil  beseitigt,  um  bei  Nichtgebrauch 
derselben  sofort  wieder  einzutreten.  B.  glaubt,  die  in  diesem  Falle 
vorhandene  Einkerbung  des  Pupillarrandes  f&r  Akkommodations-Spas- 
mus verantwortlich  machen  zu  dürfen,  indem  sich  in  der  Iris  eine 
Narbe  entwickelt  habe,  welche  infolge  des  Pupillenspieles  beständig 
zerrend  auf  den  CiliarkSrper  gewirkt  habe. 
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In  den  4  von  Salzmann  (8)  beschriebenen  Fallen  yon  Sarkom 
im  Ciliarkorper  war  der  erste  (Melanosarkom)  bemerkenswert  durch 
ein  langsames  Wachstum ;  während  der  4Va  Jahre  kam  es  nur  selten 
zu  glaukomatösen  Anfallen,  Schmerzen  wurden  dabei  nicht  geklagt, 
hingegen  waren  Hämorrhagien  in  der  vordem  Kammer  sichtbar.  Die 
Iris  war  durch  den  vordrängenden  Tumor  sehr  stark  verdünnt  und 
die  Yorderkammer  an  der  betreffenden  Stelle  aufgehoben.  Die  Linse 
besass  eine  normale  Lage  und  war  durchsichtig.  Die  anderen  Sarkome 
waren  hauptsachlich  in  der  Tiefe  der  Pupille  sichtbar,  entsendeten 
in  den  Kammerwinkel  hinein  einen  Fortsatz,  der  in  zwei  Fällen  als 
vererbtes  Segment  an  der  Irisperipherie,  in  dem  einen  Falle  als  deut- 
liche Geschwulstbildung  zu  Tage  tritt.  In  den  zwei  der  anatomischen 
Untersuchung  unterworfenen  Fallen  (melanotisches  Rundzellensarkom 
und  melanotisches  Spindelzellensarkom)  zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst 
ausgegangen  war  von  den  hintern  Teilen  des  Ciliarkörpers  und  sich 
sowohl  gegen  den  Glaskorperraum  als  nach  rücln^rts  in  den  Supra- 
chorioidealraum  ausgedehnt  hatte.  Es  bestand  jedesmal  Dislokation 
der  Linse. 

Der  erste  von  Snell  (9,  10  und  11)  mitgeteilte  Fall  von  Pig- 
mentsarkom des  Corpus  ciliare  war  dem  betreffenden  Kranken  seilet 
bemerkbar  geworden  durch  einen  braunen  Fleck  an  der  oberen 
inneren  Ciliargegend.  Die  dieser  Stelle  benachbarte  Irispartie  zeigte 
ferner  eine  bräunliche  Erhebung.  In  dem  zweiten  Falle,  in  wel- 
chem der  Tumor  die  Grosse  einer  Bohne  erlangt  hatte,  handelte 
es  sich  um  einen  74jährigen  Mann,  dessen  Sehvermögen  Vi  Jahre 
zuvor  infolge  von  Katarakt  abgenommen  hatte.  10  Monate  später  war 
das  Auge  vollkommen  erblindet  und  erschien  die  Gegend  des  Corpus 
ciliare  nach  oben  von  schwarzer  Färbung  und  vorgetrieben.  Von 
letzterem  Falle  teilte  Sn.  mit,  dass  noch  5  Jahre  nach  der  Enukleation 
kein  Becidiv  beobachtet  wurde. 


YIL  Krankheiten  der  Aderhant. 

Referent:  Prof.  Dr.  0.  EversbuSCh  in  Erlangen. 

1)  Alexander,  Syphilis  und  Auge.    Wiesbaden.  II. Hälfte.  J.  F.  Bergmann. 

2)  — ,  LymphkapiUaren  der  Chorioidea.    Arch«  f.  Anat.  und  Entwickelongs- 
gesch.  8.  12. 

jAhVMbwlehi  1  Ophihftlmologio.    XX.    1889.  22 
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8)  Andrews,  Enucleation  of  the  eyeball  during  purulent  panophthalmitis. 
New-Tork  med.  Jonm.  29.  Dec.  1888. 

4)  B  a  n  V 11 1  e  t ,  Du  d^collement  rdtinien  consdcutif  ^  oertaines  formes  de 
riridochorioTdite  plastique  et  plus  particulibrement  du  däcollement  simulant 
les  tumeurs  intraoculaires.    Th^e  de  Paris. 

5)  B  e  n  B  0  n,  Sarcoma  of  the  choroid.   Brit.  med.  Jonm.  Nr.  1478.  p.  947. 

6)  Brockmann,  E.  F. ,  A  case  of  osaification  of  the  ohoroid.  Brit  med. 
Journ.  p.  585. 

7)  Browne,  Edgar,  On  the  occurence  of  central  choroiditis,  with  slight  ce- 
rebral Symptoms,  in  children.    Ophth.  Hosp.  Rep.  XII.  8.  p.  258. 

8)  Bull,  OandKQ.  Gode,  Melanotiotumorsof  theeye.  Arch.of  Ophth.  XVII. 
p.  168. 

9)  Buf  fum,  Ocolar  neoplasm.  Jonrn.  of  Ophth.,  Otol.  and  Laryng.  I.  1.  p.  85. 

10)  G  h  a  n  ▼  e  1,  ChoroTdite  maculaire.    Gas.  hebdom.  Nr.  9.  p.  187. 

11)  Chibret,Du  curage  antiseptique  de  Toeil  dans  la  panophthalmie«  Re- 
▼ue  giSnerale  d*Opht.  p.  199. 

12)  C  0  1 1  i  n  s,  Treacber,  Microscopical  sections  of  a  neoplasm  situated  between 
the  choroid  and  retina.  Transaot.  of  the  ophth.  soc.  of  the  united  kingd. 
1888/89.  IX.  p.  198. 

13)  Co  well,  G.,  Purulent  Ophthalmia  of  infants.  Westminst.  Hosp.  Reports. 
London.  1888.  p.  99. 

14)  D  e  m  m  e,  Beitrftge  zur  Kenntnis  der  Tuberkulose  des  Eindesalters.  25.  med. 
Ber.  über  d.  Thätigkeit  des  Jenner*schen  Kinderspitals  su  Bern.  1888. 

15)  D 1  n  k  1  e  r,  M.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Miliartaberkulose  der  Ohorioidea. 
y.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  4.  S.  8U9. 

16)  D  u  c  a  m  p,  A.,  Un  cas  de  sarcome  ossifiant  de  la  choroid.  Montpellier  m^d.  p.  583. 

17)  E  b  h  a  r  d  t ,  OsservazioDi  anatomo-clinicbe  su  quattre  casi  di  sarcoma  en* 
doculare.    Riv.  yen.  di  scienze  med.  VI.  2.  p.  124. 

18)  Font  an,  Leueo-sarcome  de  la  ohoroide.    Recueil  d'Opht.  p.  888. 

19)  —  Le  d^bridement  de  Toeil  dans  le  phlegmon  de  Torgane.  Journ.  d^ocoL 
et  de  chir.  Aoüt.  p.  71. 

20)  G  a  y  e  t,  Sur  un  cas  de  Tadänome  de  la  chorolde.   Archiy.  d'Opht  p.  205. 

21)  Griffith,  Hill,  Gase  of  intraocular  sarcoma  at  central  region.  Arch.  of 
Ophth.  XVII.  2.  p.  139. 

22)  G  r  0  e  n  0  u  w,  A.,  Zwei  F&lle  yon  AderhautlOsung  (scheinbarem  Ghorioideal- 
tumor)  nach  Kataraktoperation  mit  spontaner  Heilung.  Arch.  f.  Augen- 
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Nach  Alexander's  (1)  Erfahrungen  gehören  die  syphiliti- 
schen Erkrankungen  der  Chorioidea  den  späteren,  selbst  den  späte- 
sten Stadien  der  Lues  an  und  können  dieselben  auch  durch  Fort- 
setzung der  Entzündung  von  dem  Ciliarkörper  und  der  Regenbogenhaut 
entstehen.  Die  Iridochorioiditis  specifica  gehört  zu  den  gefahrlichsten 
Erkrankungen  der  Uvea  und  endigt  häufig  durch  Bildung  yon  Ca- 
taracta accreta  sowie  durch  Verflüssigung  des  Glaskörpers,  konseku- 
tiver Netzhautablösung,  Atrophie  des  Bulbus,  mit  vollständiger  Er- 
blindung ;  selbst  das  zweite  bisher  gesunde  Auge  ist  nicht  sicher  vor 
sympathischer  Erkrankung.  Nicht  selten  beobachtet  man  im  Ver- 
laufe der  Diathese  eine  Chorioiditis,  die  sich  nur  durch  bewegliche 
Glaskörperflocken  bemerkbar  macht,  die  teils  punkt-  teils  faden- 
förmig den  ganzen  Glaskörper  durchsetzen  und  bei  jeder  Bewegung 
des  Auges  in  lebhafte  Bewegung  geraten.  Auch  bei  dieser  Cho- 
rioiditis, die  übrigens  nicht  pathognomonisch  für  Lues  ist,  kann  die 
Iris  sekundär  erkranken,  pflegt  dann  aber  meist  nichts  weiter  als 
einige  Synechien  aufzuweisen,  die  den  Mydriaticis  nur  geringen  Wi- 
derstand entgegenstellen.  Das  Gewebe  der  Chorioidea  zeigt  bei  dieser 
Erkrankung  keine  sichtbaren  ophthalmoskopischen  Veränderungen.  Die 
Prognose  ist  keine  ungünstige,  nur  sind  Recidive  häufig.  Was  die 
Chorioiditis  disseminata  und  areolaris  angeht,  so  hat  A.,  solange  sie 
frei  von  Glaskörpertrübungen  waren,  keine  gefunden,  die  er  mit 
Sicherheit  als  syphilitische  hätte  bezeichnen  können;  bei  Vorhanden- 
sein von  Glaskörpertrübungen  hingegen  stellt  A.  ungescheut  die  Dia- 
gnose auf  Syphilis,  wobei  er  indessen  zugibt,  dass  in  Ausnahmefallen 
zu  einer  schon  Jahre  bestehenden  fleckenförmigen  Chorioiditis  sich 
Glaskörpertrübungen  auch  aus  andern  ätiologischen  Gründen  hinzu- 
gesellen können.  Die  bei  der  Chorioiditis  beobachteten  gelb-rötlichen 
Stellen  von  vornherein  für  Gummata  zu  halten ,  wie  Hutchin- 
son es  zu  thun  scheint,  hält  A.  nicht  für  berechtigt;  er  glaubt, 
dass  es  sich  hiebei  um  Absetzung  eines  Exsudates  wie  bei  der  Lritis 
handle.  In  einem  Falle  konnte  A.  indessen  wirklich  Gummabildung 
in  der  Chorioidea  nachweisen,  welche  nach  einer  energischen  lange 
Zeit  durchgesetzten,  antisyphilitischen  Behandlung  verschwand  mit 
Hinterlassung  einer  sichtbaren  pigmentierten  Stelle.  Die  in  der  Gegend 
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der  Macula  Intea  unter  dem  Bild  eines  ausgedehnten,  weissgrünlich 
unter  der  Netzhaut  liegenden  Exsudates  auftretende  Affektion,  bei 
der  ausserdem  die  Retina  rings  um  die  Papille  diffus  getrübt  er- 
scheint, ist  nach  A.  sicherlich  stets  syphilitischer  Natur.  Dieselbe  kann 
mit,  auch  ohne  Glaskörpertrübung  auftreten;  zuweilen  tritt  sie  anter 
stürmischen  Erscheinungen  stets  des  ganzen  üyealtraktus  auf:  Iritis, 
massenhafte  Glaskorperflocken ,  heftige  Schmerzen,  Drucksteigerung; 
in  andern  Etilen  entwickelte  sie  sich  langsamer,  das  Sehvermögen 
ist  stets  hochgradig  herabgesetzt  und  wird  auch  nie  mehr  vollstimdig 
wieder  hergestellt.  A.  sah  diese  Form  zweimal.  In  dem  einen  Fall 
erschien  die  Stelle,  wo  jenes  Exsudat  gesessen,  vertieft  und  ver- 
förbt  und  es  hatten  sich  auf  ihr  mehrere  unregelmassig  geformte 
Pigmentschollen  angehäuft.  Die  von  Leber  zu  den  atypisch  auf- 
tretenden Formen  der  Retinitis  pigmentosa  gezahlte  Erkrankungs- 
form gehört  nach  A.  wegen  der  starken  Chorioidealveränderungen 
nnd  der  stets  vorhandenen  Glaskörpertrübungen  eher  in  das  Gebiet 
der  Chorioidealerkrankungen,  A.  sah  diesen  Prozess  nur  einmal  bei 
einer  an  Lues  acquisita  leidenden  4()jährigen  Dame.  Dabei  waren 
neben  den  bemerkten  Veränderungen  auf  dem  rechten  Auge  einzelne 
hintere  Synechien  vorhanden.  Auch  die  Chorioretinitis  ist  mit  Sicher- 
heit nur  dann  als  für  Syphilis  charakteristisch  anzusprechen,  wenn 
sich  bei  ihr  auch  fein-  oder  grobkörnige  Trübungen  des  Glaskörpers 
nachweisen  lassen. 

Von  den  hereditär-syphilitischen  Erkrankungen  sah  A.  bei  Lues 
der  Mutter  zweimal  angeborenen  Hydrophthalmus,  der  auf  intra- 
uterine Chorioiditis  serosa  zurückzuführen  war.  Auch  Chorioretinitis 
findet  sich  bisweilen  bei  hereditär-syphilitischen  Kindern.  Eine  häu- 
fige Komplikation  ist  diejenige  mit  Keratitis  parenchymatosa.  A. 
teilt  einen  Fall  der  Art  mit. 

Hutchinson  (29)  macht  darauf  aufinerksam,  dass  man  bei 
den  Chorioiditiden  viel  zu  wenig  an  andere  Erkrankungen  des  Kör- 
pers als  Ursachen  denke.  So  sei  eine  Iritis  arthritica  ein  häufigeres 
Vorkommnis,  dagegen  beziehe  man  Chorioiditiden  auf  Arthritis  nicht. 
Auch  an  einen  Zusammenhang  mit  entzündlichen  Veränderungen  der 
Pia  mater  müsse  man  denken,  z.  B.  bei  Dementia  paralytica.  Des 
Weitem  verbreitet  sich  H.  sodann  über  die  Hauptformen  der  Cho- 
rioiditis. —  In  therapeutischer  Beziehung  erachtet  er  den  Gebrauch 
von  Merkurialien  und  Jodkali  auch  dann  für  sehr  zweckmässig,  wenn 
Anamnese  und  Befund  auch  nicht  direkt  auf  Lues  hinweisen. 

Das  Resultat  der  Untersuchungen  von  Magnus  (35)  ist  folgendes: 
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Der  Giliarkorper  ist  teilweise  der  ophthalmoskopischen  Unter- 
suchung zugänglich  und  zeigt  sich  als  ein  ganz  peripher  gelegener 
pigmentierter  Gdrtel  mit  strahligem  oder  zottigem  Rand.  Der  an 
den  Rand  des  Giliarkörpers  anstossende  Hintergrundsbezirk  ist  sehr 
auffallend  heller  gefärbt  als  der  übrige  Hintergrund,  von  dem  er 
sich  überdies  oft  mit  bogigem  Rand  absetzt.  In  dieser  entfärbten 
peripheren  Zone  sieht  man  meist  auffallend  viel  feinere,  parallel  yer- 
laufende  Chorioidealgefässe.  In  der  Peripherie  des  Augengrundes, 
längs  des  Randes  des  Giliarkörpers  finden  sich  sowohl  bei  jüngeren 
wie  bei  älteren  Individuen  eigenartige  Erkrankungsherde  bei  sonst 
normalem  Augengrund.  Die  Herde  treten  entweder  als  kleinere  resp. 
mittelgrosse  ovale  oder  rundliche  weisse  Flecken  oder  als  ein  Netz- 
werk feiner  weisser  Linien  auf,  oder  sie  verschmelzen  zu  einem 
breiten,  die  ganze  Hintergrundperipherie  umziehenden  Gürtel.  Im 
Bereiche  der  Herde  findet  sich  meist  Pigment  und  ist  dasselbe  bei 
grösserem  Umfang  der  Herde  mit  einer  gewissen  Gesetzmässigkeit 
längs  des  peripheren  Randes  des  Herdes  angehäuft.  Für  das  jugend- 
liche Auge  ist  in  hochgradiger  Myopie  die  Veranlassung  für  die  Ent- 
stehung jener  Herde  gegeben.  Im  hochgradig  myopischen  Auge  ist 
der  periphere  atrophische  Gürtel  eine  charakteristische,  mit  einer  ge- 
wissen Gesetzmässigkeit  auftretende  Erscheinung.  Hinteres  Staphylom 
und  periphere  Augengrundsveränderungen  treten  weitaus  in  den  mei- 
sten Fällen  nebeneinander  auf.  Für  ältere  Augen,  falls  sie  nicht  in 
hohem  oder  mittlerem  Grade  myopisch  sind,  ist  die  Senescenz  als 
Ursache  der  peripheren  Herde  anzusehen.  Inwieweit  Hypermetropie 
auf  das  Entstehen  peripherer  Herde  von  Einfluss  ist,  vermochte  M. 
aus  seinem  Material  nicht  zu  ermitteln. 

Browne  (7)  berichtet  über  8  Fälle  von  centraler  Ghorioiditis ; 
in  der  Gegend  der  Macula  waren  weisse  und  gelbrötliche  Flecken  wahr- 
nehmbar, die  weiterhin  konfluierten  und  kleine  Herde  mit  gestreifter 
oder  kömiger,  hie  und  da  etwas  pigmentierter  Oberfläche  darstellten. 
Entweder  kommt  es  zur  vollkommenen  Resorption  dieser  Herde  oder 
es  gehen  aus  denselben  cirkumskripte  Atrophien  hervor,  welche  sich 
als  centrale  Skotome  geltend  machen.  Gelegentlich  beobachtete  B. 
derartige  chorioiditische  Veränderungen  neben  den  centralen  an  der 
Peripherie.  Weder  die  Anamnese,  noch  der  Augenspiegelbefund 
sprachen  für  Syphilis.  Bemerkenswert  erscheint,  dass  die  3  von  ihm 
beobachteten  Kranken  (es  waren  Kinder)  an  cerebralen  Erscheinungen 
(Alpdrücken,  Erbrechen  und  Darmaffektionen)  litten,  und  spricht  er 
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die  Vermutung  aus,  dass  vielleicht  ein  Zusammenhang  mit  menin- 
gealen  oder  sonst  cerebralen  Störungen  bestehen  dürfte. 

Groenouw  (22)  schildert  swei  Falle  von  Aderbautablosung 
nach  Kataraktoperation  mit  spontaner  Heilung.  In  dem  einen  Falle 
handelte  es  sich  bei  einer  63jährigen  Frau  auf  dem  rechten  Auge  um 
eine  Mo rgagni*sche  Katarakt.  Bei  der  Extraktion  mit  Iridektomie 
nach  oben  glitt  beim  Versuch,  die  vordere  Kapsel  zu  eröffnen,  das 
Gystotom  und  die  Kapselpincette  ab  und  erst  bei  nochmaligem  Ein- 
gehen mit  der  Pincette  wurde  die  ganze  Linse  mit  der  Kapsel  ex- 
trahiert, ohne  dass  Glaskörpervorfall  eintrat.  14  Tage  nach  der 
Operation  (der  Heilverlauf  war  vollkommen  befriedigend)  zeigte  sich 
am  innem  untern  Quadranten  des  Augengrundes  ein  kugeliger  Cho- 
rioidealtnmor  von  orangegelber  Farbe  mit  Netzhautgefassen  auf  der 
platten,  unregelmassig  pigmentierten  Oberfläche,  welcher  eine  ziem- 
lich beträchtliche  Grösse  hatte,  so  dass  er  bei  Atropin-Mydriasis 
schon  bei  seitlicher  Beleuchtung  zu  erkennen  war.  Die  Netzhaut  lag 
dem  Tumor  überall  dicht  an.  Sie  war  nirgends  abgelöst,  die  Ten- 
sion normal,  nicht  herabgesetzt.  Die  Sehschärfe  ( -f  8^)  war  =  ^. 
Das  Gesichtsfeld  des  rechten  Auges  war  gegenüber  dem  des  linken 
nach  aussen  um  etwa  20^  beschränkt.  Am  19.  Tage  nach  der  Ope- 
ration wurde  die  Kranke  entlassen  mit  der  Weisung,  sich  wieder 
vorzustellen,  nachdem  eine  Enukleation  in  Aussicht  genommen  war. 
7  Wochen  später  war  von  dem  scheinbaren  Tumor  keine  Spur  mehr 
sichtbar,  die  Stelle,  an  welcher  er  früher  sass,  zeigte  sich  zwar  et- 
was unregelmässig  pigmentiert,  doch  war  eine  ähnliche  Unregelmäs- 
sigkeit der  Pigmentverteilung  im  ganzen  Hintergrunde  vorhanden, 
so  dass  sie  nicht  als  etwas  Pathologisches  angesprochen  werden  konnte. 
Die  Sehschärfe  betrug  f ^  und  das  Gesichtsfeld  war  wieder  normal. 
Patientin  gab  an,  dass  sich  die  Sehschärfe  auf  dem  rechten  Auge 
allmählich  von  selbst  gebessert  habe. 

Auch  bei  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  überreife 
Katarakt.  Auch  hier  wurde  die  ganze  Linse  in  geschlossener  Kapsel 
ohne  Glaskörperverlust  extrahiert.  20  Tage  nach  der  Operation 
wurde  bei  der  Augenspiegeluntersuchung  neben  leicht  schleimig  aus- 
sehenden Glaskörpertrübungen  unten  und  aussen  im  Glaskörper  ein 
gelbrötlicher  Ghorioidaltumor  wahrgenommen,  ausserdem  in  der  Ge- 
gend der  Macula  lutea  ein  mehr  als  papillengrosser,  weisser  Fleck 
mit  viel  schwarzem  Pigment.  3  Tage  später  wurde  der  Augenhin- 
tergrund noch  einmal  genau  untersucht  und  dabei  notiert,  dass  der 
Gipfel  des  Tumor    parallaktiscb   bis   auf  4   Papillenbreiten   an   die 
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MacuIa-ErkrankuDg  heranreichte.  14  Tage  später  wurde  von  jenem 
Tumor  auch  nicht  eine  Spur  mehr  gefunden.  6.  mutmasst,  dass  es 
sich  in  diesen  Fällen  um  einen  wahrscheinlich  blutigen,  vielleichc 
auch  serösen,  durch  die  Extraktion  gesetzten  Erguss  zwischen  Cho- 
rioidea  und  Sklera  handelte,  welcher  Netzhaut  und  Aderhaut  vor- 
wölbte und  dadurch  einen  Tiunor  vortäuschte.  Gegen  die  Diagnose 
der  einfachen  Netzhautablosung  ohne  gleichzeitige  Aderhautablösang 
sprach  die  Unbeweglichkeit  der  Geschwulst,  der  Mangel  jeder  Schlän- 
gelung der  Netzhautgefasse  und  jeder  Faltenbildung  auf  ihrer  Ober- 
fläche. Das  durchschimmernde  Chorioidalpigment  wies  hingegen  mit 
Notwendigkeit  auf  eine  Chorioidealablosung  hin.  Als  Ursache  fdr  die 
Ablösung  sprach  G.  gleich  ßeuling  das  durch  die  plötzliche  Heraus- 
beforderung der  Linse  entstandene  Vakuum  an.  Doch  muss  auch  noch 
eine  anderweitige  Erkrankung  der  Chorioidea  vorhanden  sein,  um 
eine  Abhebung  gerade  dieser  Membran  entstehen  zu  lassen.  Der  An- 
nahme einer  solchen  ist  die  Thatsache  günstig,  dass  in  dem  ersten 
von  G.  mitgeteilten  Falle  die  Extraktion  auf  dem  linken ,  erst  seit 
kurzer  Zeit  von  Katarakt  befalleneu,  sonst  aber  normalem  Auge  gün- 
stig verlief,  während  das  rechte  Auge,  welches  die  Chorioidalablösung 
zeigte,  schon  seit  12  Jahren  starkrank  und  vom  Sehakte  ausge- 
schlossen, also  wohl  auch  sonst  nicht  mehr  ganz  normal  war.  —  In 
therapeutischer  Beziehung  ist  es  wichtig,  bei  intraokularen  Tumoren 
stets  an  eine  umschriebene  Chorioidealablosung  zu  denken.  Die  Dif- 
ferentialdiagnose ist  mit  Sicherheit  aus  dem  weiteren  Verlaufe  zu 
stellen,  da  das  Hauptsymptom  der  Ablösung,  nämlich  die  bedeutende 
Herabsetzung  der  Tension  des  Bulbus,  in  dem  einen  Falle  fehlte  und 
am  Tumor  selbst  trotz  sorgfaltigster  Untersuchung  nichts  Verdäch- 
tiges wahrgenommen  wurde. 

Bei  einem  30jährigen  Manne,  bei  dem  die  Sektion  später  ergab, 
dass  er  an  Magen-  und  Lebercarcinom  gelitten,  fand  Gay  et  (20) 
in  einem  Auge  einen  Chorioidealtumor,  der,  linsenförmig  abgeplattet, 
mit  seiner  äusseren  Seite  den  Optikus  berührte.  Auf  dem  Querschnitt 
stellte  sich  die  Geschwulst  dar  als  ein  Konvolut  schlauchförmiger 
Drüsen,  welche  mit  Gylinderepithel  ausgekleidet  waren  und  mehr- 
kömig  granulierte  Zellen  enthielten,  aber  keine  Membrana  propria 
zeigten.  Das  die  Schläuche  umgebende  Gewebe,  die  vielfach  dem 
Verlauf  von  obliterierten  Gefässen  folgten,  war  frei  von  jeglicher  Re- 
aktion, die  Erblindung  des  Auges  war  erfolgt  unter  sehr  starken 
Schmerzen  unter  dem  Bilde  der  Netzhautablösung.  G.  sprach  den 
Chorioidealtumor  als  Metastase  an,  zumal  der  Bau  desselben  überein- 
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stimmt  mit  der  Struktur  der  Labdrüsen  des  Magens.  6.  glaubt, 
dass  die  Aderbauttumoren  viel  häufiger  sekundären  Ursprungs  seien, 
als  man  gemeinbin  anuabm. 

Brockmann  (6)  bericbtet  über  einen  Fall  von  Ossifikation 
der  Chorioidea  in  einem  Auge,  das  an  spezifischer  Iridochorioiditis 
erkrankt  war.  Die  Entfernung  desselben  bewirkte  auf  dem  andern 
Auge,  das  ebenfalls  an  Iridochorioiditis  litt,  eine  Besserung  und 
Wiedererlangung  eines  guten  Sehvermögens. 

Bei  einer  55jährigen  Frau  beobachtete  B  uff  um  (9)  ein  Me- 
lanosarkom  der  Iris.  £r  machte  die  Iridektomie,  aber  schon  nach 
3  Monaten  trat  ein  Reeidiy  ein,  welches  die  Enukleation  erheischte. 
Bei  der  anatomischen  Untersuchung  erwies  sich  der  ganze  Bulbus 
durchsetzt  von  einem  Melanosarkom,  welches  sich  in  der  Chorioidea 
nnd  im  Corpus  ciliare  entwickelt  hatte. 

Das  von  Font  an  (18)  beschriebene  Leukosarkom  war  Yon  der 
Chorioidea  ausgegangen  und  von  hier  aus  durch  die  perivaskuläre 
Scheide  übergegangen  auf  die  Sklera,  woselbst  sich  eine  diffuse  In- 
filtration entwickelte,  im  weiteren  Verlauf  wuchs  sodann  der  Tumor 
nach  aussen  wie  unter  die  Konjunktiva.  —  Der  mikroskopische  Be- 
fund ergab  Rundzellen  in  der  Choroidea  und  in  der  eigentlichen  Ge- 
schwulst, sowie  spindelförmige  Zellen  in  der  Sklera. 

Der  von  Hirschberg  (27)  mitgeteilte  Fall  von  Aderhaut- 
sarkom erscheint  dadurch  sehr  bemerkenswert,  dass  sich  die  Beob- 
achtungszeit desselben  über  volle  8  Jahre  erstreckte  und  die  Kranke 
zur  Zeit  der  Entfernung  des  Augapfels  anscheinend  noch  vollkommen 
gesund  war.  Nicht  weniger  als  6  Jahre  dauerte  es  dabei,  ehe  sub- 
akutes  Sekundär-Glaukom  auftrat.  Erst  die  in  den  letzten  zwei  Mo- 
naten auftretenden  heftigen  Schmerzen  machten  die  Kranke  geneigt, 
sich  den  erkrankten  Bulbus  entfernen  zu  lassen. 

In  den  von  Demme  (14)  mitgeteilten  87  Fällen  von  akuter 
Miliartuberkulose  bei  Kindern  wurden  19mal  in  der  Chorioidea  Tu- 
berkeln konstatiert. 

Bei  einem  hereditär  belasteten  Mädchen  entwickelte  sich  nach 
einem  längeren  Prodromal-Stadium  das  Bild  einer  akuten  allgemeinen 
Miliartuberkulose.  Dinkler  (15)  fand  ophthalmoskopisch  in  der 
Oegend  der  Macula  lutea  in  beiden  Augen  zahlreiche  teils  rundliche, 
teils  unregelmässig  länglich  gestreckte,  grössere  Herde  von  blassröt- 
licher bis  weissgelblicher  Farbe.  Die  Retina  war  frei  von  Blutungen 
oder  sonstigen  Veränderungen.  Dieser  Befund  wurde  bestätigt  durch 
die  anatomische  Untersuchung ;  schon  makroskopisch  leicht  erkennbar 
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finden  sich  in  der  Ghorioidea  des  hintern  temporalen  Rnlbusabschnit- 
tes  ausgesprochene  Veränderungen,  die  in  zwei  verschiedene  If'ormen  : 
eine  diffuse  und  eine  circumskripte  zu  trennen  sind.  Die  letztere,  bei 
Beobachtung  mit  blossem  Auge  als  Enotchenbildung  sich  darstellend, 
ist  offenbar  spezifisch  tuberkuloser  Natur.   Die  erstere  tritt  als  Aachen- 
artige  Verdickung  zwischen  jenen  Einzelherden  auf.     Mikroskopisch 
zeigen  die  Knötchen  die  bekannte  Struktur    des  Miliartuberkels ;    es 
lässt   sich   femer  leicht  nachweisen,  dass  ihre  ophthalmoskopische 
Entfärbung   durch  Veränderungen   und  Zerfall    des  Pigmentepithels 
einerseits  und  durch  Obliteration  der  Blutgefässe  und  weiterer  Ge- 
websnekrose   innerhalb  der   eigentlichen   Erankheitsgefisse  anderer- 
seits hervorgerufen  ist.     Die  Tuberkel  an  und  für  sich  sind  bemer- 
kenswert einmal  wegen  der  Bildung  pigmentierter  Riesenzellen,  deren 
Pigmentkörper  sich  ganz  ähnlich  wie  Tuberkel bacillen  an   den  pro- 
und  regressiven  Vorgängen  des  Zell protoplasmas  und  der  Kerne  durch 
Vermehrung  und  Zerfall   (selbstverständlich  ohne  jeden  ursächlichen 
Zusammenhang  zu  diesen  Zellveränderungen)  beteiligen,  und  2.  durch 
ihre  wechselnde  Entwickelung  in  der  Ghoriocapillaris  und  Ghorioidea 
propria;  treten  sie  innerhalb  der  Ghorioidea  propria  auf,  so  ffihren 
sie  zu  einer  Zerstörung  des  Ghorioidealpigmentes ,   während   bei   der 
Entwickelung  in  der  Ghoriocapillaris  nur  eine  Verdrängung  der  pig- 
mentierten Bindegewebszellen  und  eine  Art  Verschmelzung  derselben 
zu  einem  Pigmentstreifen  zu  beobachten  ist.  —  Die  diffuse  Erkran- 
kungsform bietet  das  Bild  einer  gleichmassigen  kleinzelligen  Infiltra- 
tion, verbunden  mit  einer  hochgradigen  Erweiterung  der  Kapillar- 
gefasse.    Durch  die  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  lässt  es  sich 
beweisen,   dass  beide  Formen  der  Erkrankung  nicht  nur,    wie  oben 
beschrieben,  histologisch,  sondern  auch  ätiologisch  völlig  verschieden 
sind,  dass  die  umschriebene  Form  auf  Grund  der  Einlagerung  ziem- 
lich zahlreicher  Tuberkelbacillen  als  spezifisch  tuberkulöse,    die  dif- 
fuse hingegen  als  eine  sekundäre,  reaktive  Entzündung,  frei  von  je- 
dem charakteristischen  Merkmal,   au£sufassen  ist.    Auffallend  bleibt 
es  schliesslich,  dass  die  Inundation  mit  Tuberkelbacillen  sich  auf  das 
Gefassgebiet  der  Arteriae  ciliares  posticae  beschränkt,  und  keine  Ver- 
breitung über  die  Bezirke  der  zahlreichen  anderen  Aeste  dar  Arteria 
ophthalmica  gefunden  hat. 

Andrews  (3)  entfernte  12  Augen  während  fiorider  Panophthal- 
mie;  in*allen  war  der  Heilverlauf  ein  vollkommen  regelrechter.  Im 
Anschluss  daran  bespricht  er  die  nach  der  Enukleation  bekannt  ge- 
wordenen dreissig  Todesfälle.     Ohne  den   thatsächlichen  Zusammen- 
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hang  zwischen  totlichem  Ausgang  und  der  Operation  zn  leugnen, 
vertritt  er  indessen  die  Ansicht,  dass  die  mit  der  Enukleation  eines 
panophthalmi tischen  Bulbus  verbundene  Gefahr  vermieden  werden 
konnte  durch  strenges  antiseptiscbes  Operieren  mit  nachheriger,  sorg- 
faltigster Drainage. 

C  h  i  b  r  e  t  (12)  ist  mit  der  gegenwartigen  Behandlung  der  Pan- 
ophthalmitis  nicht  einverstanden;  er  erachtet  es  vor  allen  Dingen 
als  sehr  wichtig,  dass  möglichst  viel  vom  Auge  erhalten  werde,  da 
das  künstliche  Auge  viel  besser  auf  einen  möglichst  grossen  Bulbus- 
stumpf  passe  und  durch  Erzielung  des  letzteren  auch  eine  Verklei- 
nerung der  Augenhöhle  verhütet  werde.  Um  dies  zu  erreichen, 
macht  er  in  der  Cornea  mit  dem  6  raef ersehen  Messer  einen  grossen 
Lappenschnitt  nach  unten,  zertrennt  sodann  Iris  und  pupillares  Ex- 
sudat und  die  vordere  Linsenkapsel,  wonach  die  Linse  mit  dem  eitri- 
gen Bulbusinhalt  austritt.  Sodann  spritzt  er  mit  einer  AneTschen 
Spritze,  die  eine  grosse  Kanüle  besitzt,  wiederholt  Quecksilbercyanat 
(1 :  1000)  nach  verschiedenen  Richtungen  in  den  Bulbus  mehrmals 
solange  ein,  bis  die  antiseptische  Lösung  wasserklar  ausfliesst.  Die 
zuletzt  eingespritzte  Flüssigkeit  bleibt  im  Bulbus.  Gh.  operierte 
nach  dieser  Methode  5  Fälle  von  Panophthalmi tis.  Schon  nach  8  bis 
6  Tagen  konnten  die  Patienten  entlassen  werden. 

Noyes  (38)  kann  der  Warnung  vor  der  Enukleation  eines  Bul- 
bus, der  an  Panophthalmitis  leidet,  nicht  zustimmen.  Er  hat  bei  1164 
Enukleationen,  darunter  14  %  Panophthalmitis,  niemals  einen  Todes- 
fall durch  Meningitis  erlebt. 
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Während  der  Operation,  also  in  etwa  10  Minuten  erlitt  das  bis  dahin 
unveränderte  und  nicht  zur  Operation  bestimmte  linke  Auge  einen 
fulminanten  Anfall  mit  fast  völliger  Aufhebung  der  vorderen  Kammer 
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in  den  Olaskörper  zurückgef&hrt  werden  könne.  Keine  andere  Theo- 
rie, speziell  die  von  Knies  und  Weber  veribchtene  der  Verlegung 
der  vorderen  Abflusswege,  könne  dies  erklären. 

Berlin,   Palermo.] 

Hirschberg  (12)  berichtet  über  einen  Fall  von  Iritis  gum- 
mosa mit  Glaukom.  Er  machte  mit  Erfolg  die  Iridektomie  und  lei- 
tete darnach  eine  Inunktionskur  ein.     Erfolg  befriedigend. 

Die  in  Laqueur*s  (18)  Mitteilungen  über  Glaukom  bei  jugend- 
lichen Individuen  enthaltenen  Krankengeschichten  betreffen  in  ihrer 
Mehrzahl  Falle  von  Glaukoma  simplex.  2  F^lle  zeigten  sich  im  Be- 
gimie  als  echte  Prodromalglaukome.  Es  ergab  sich  femer  aus  den 
Beobachtungen  in  Uebereinsttmmung  mit  denen  früherer  Autoren, 
dass  die  Krankheit  häufiger  als  man  es  zu  sehen  gewöhnt  ist,  im 
Alter  gewöhnlich  auf  ein  Auge  beschrankt  bleibt,  weshalb  L.  ver- 
mutet, dass  lokale  Störungen  intraokularer  Natur  eine  Rolle  spielen. 
Auch  in  den  von  L.  mitgeteilten  Fällen  War  keinerlei  konstitutionelles 
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Leiden  nachweisbar,  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  war  ein  be- 
friedigendes. —  Sehr  bemerkenswert  ist  fernerhin,  dass  die  Vorder- 
kammer niemals  abgeflacht,  sondern  häufig  pathologisch  vertieft  ge- 
funden wurde.  Auch  der  Eammerwinkel  zeigte  sich  eher  yeriieft 
als  seicht.  Die  Iris  wurde  in  den  nicht  entzQndlichen  Fällen,  wie 
gewöhnlich  bei  Glaucoma  simplex,  TöUig  intakt  gefunden.  Die  Be- 
wegungen der  Pupille  erfolgten  prompt  und  ausgiebig.  Die  Unruhe- 
bewegungen des  Pupillenrandes  waren  auch  in  den  erblindeten  Augen 
nachweisbar.  Physostigmin  erzeugte  ToUständige  Myosis,  nur  hielt 
dieselbe  einigemale  nicht  so  lange  an,  wie  gewöhnlich.  Die  Druck- 
steigerung war  im  Allgemeinen  eine  massige,  zuweilen  selbst  so  ge- 
ring, dass  sie  selbst  durch  Palpation  nicht  festgestellt  werden  konnte. 
Niemals  wurde  die  extreme  Härte  gefunden,  welche  man  beim  Sekan- 
därglaukom  des  kindlichen  Auges  sehr  häufig  antrifft.  Dagegen  war 
die  Exkavation  hochgradig,  steilrandig,  ohne  Hals  und  in  älteren 
i^len  die  Atrophie  der  Nervensubstanz  eine  sehr  bedeutende.  Ein 
Fall  zeigte  die  tiefste  Exkavation ,  die  L.  je  zu  Gesicht  bekommen 
hatte.  Die  Rechnung  lehrte,  dass  die  Tiefe  derselben  fast  3mal  so 
gross  gewesen  sein  muss,  wie  der  Breitendurchmesser  der  Papille. 
Nachdem  bei  der  grösseren  Elastizität  der  kindlichen  Augenhäute  zu 
erwarten  wäre,  dass  der  vermehrte  Binnendruck  sich  gleichmässig 
auf  die  ganze  Innenfläche  des  Bulbus  verteile  und  nicht  fast  aus- 
schliesslich im  Sehnerveneintritt  seine  Wirkung  äussern  würde,  so 
spricht  diese  ungewöhnlich  tiefe  Exkavation  mit  dafür,  dass  die  An- 
schauung, derzufolge  die  Exkavation  eine  rein  mechanische  Druck- 
wirkung sei,  fallen  gelassen  werden  muss.  In  einem  Falle  begann 
die  Krankheit  auf  dem  einen  Auge  wie  ein  gewöhnliches  subakntes 
Glaukom,  das  sich  allmählich  an  Intensität  steigerte;  nach  nicht 
langer  Zeit  erkrankte  das  zweite  Auge  in  gleicher  Weise.  Nach 
einer  regelrechten  Iridektomie  stellte  sich  die  Yorderkammer  auf  dem 
ersten  Auge  spät,  auf  dem  zweiten  überhaupt  nicht  wieder  her.  Da- 
bei bildeten  sich  in  der  Hornhaut  parenchymatöse  Trübungen,  Be- 
schläge auf  ihrer  Hinterwand  und  auf  der  Linsenkapsel  und  hintere 
Synechien.  Dieser  eigentümliche  Verlauf  veranlasst  L.,  den  Fall  nicht 
als  primäres  Glaukom  anzusehen,  sondern  als  eine  schleichende  Irido- 
cyclitis,  die  nur  anfangs  unter  dem  Bild  des  Glaukoms  auftrete.  Zur 
Stütze  dieser  Auffassung  teilt  L.  einen  analogen  Fall  mit,  der  sich 
im  weitem  Verlaufe  als  beiderseitige  syphilitische  Iridocyclitis  auf- 
klärte. Im  letztmitgeteilten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  Auge, 
welches  durch  chronisches  Ghsiukom  bereits  wochenlang  total  erblindet 
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^war.  Nach  Physostigmin- Anwendung  kehrte  Lichtschein  wieder  und 
nach  Iridektomie  stellte  sich  sogar  ein  geringes  Sehvermögen  (S. 
a=  ^/so)  wieder  her.  Bemerkenswert  war  der  Fall  auch  noch  da- 
durch,  dass  während  der  Operation  sich  nach  der  Ezcision  der  Iris 
ein  permanenter  Strahl  wasserheller  Flüssigkeit  ans  dem  Innern  des 
Auges  ergoss.  L.  könnt«  nicht  entscheiden,  ob  er  aus  der  hintern 
Kammer  stammte,  oder  ob  es  der  bei  dem  hohen  Qrade  der  Myopie 
vielleicht  ganz  verfifissigte  Glaskörper  war.  In  ätiologischer  Be- 
ziehung waren  L/s  f^e  ebenso  dunkel  wie  die  von  primärem  Glau- 
kom überhaupt. 

Mittermaier  (20)  bespricht  das  Vorkommen  von  Glaukom 
in  kataraktösen  Augen.  Er  fand  in  der  Litteratur  15  derartige  Fälle, 
zu  denen  er  noch  5  aus  der  Heidelberger  Klinik  hinzufügte.  Von 
diesen  waren  10  mit,  10  ohne  Iridektomie  extrahiert  worden.  Von 
den  ersteren  stellten  sich  bei  5  Sekundär-,  bei  5  Primärglaukom  ein, 
während  bei  den  ohne  Iridektomie  Operierten  4mal  ein  primäres, 
6mal  ein  sekundäres  Glaukom  vorlag.  Als  Ursachen  des  Sekundär- 
glaukoms führt  M.  Unregelmässigkeiten  bei  der  Operation  und  in  der 
Heilung  an :  Iriseinklemmung,  Kapseleinheilung,  vordere  und  hintere 
Synechien,  Quellung  zurückgebliebener  Rindenreste,  Dislokation  der- 
selben, Glaskörper- Verlust.  Als  Schlussresultat  seiner  Mitteilungen 
stellt  M.  folgende  Thesen  auf:  Primärglaukom  ist  neben  Cataracta 
senilis  ein  nicht  so  seltenes  Vorkommnis.  Dass  ein  ursächlicher  Zu- 
sammenhang besteht,  ist  nicht  bewiesen.  Linsenlosigkeit  verhindert 
Ausbruch  des  Glaukoms  nicht,  selbst  wenn  die  Extraktion  mittelst 
Iridektomie  gemacht  wurde  oder  eine  präparatorische  Iridektomie 
vorgenommen  war.  Bei  normaler  Operation  und  Heilung  ist  ein  dar- 
nach auftretendes  Glaukom  als  ein  primäres  anzusehen  and  den  Glau- 
komfällen vergleichbar,  in  welchen  die  Iridektomie  eine  dauernde 
Heilung  nicht  erzielt  hat. 

Natanson  (21)  berichtet  über  9  Fälle  von  Glaukom  in  apha- 
kiscken  Augen,  die  in  der  St.  Petersburger  Augen  heilanstalt  zur  Be- 
obachtung kamen.  Im  Anhang  dazu  teilt  er  einen  Fall  von  Glaukom 
bei  Aniridie  und  einen  solchen  bei  Coloboma  iridis  congenitum  mit. 
Die  sich  daran  anschliessende  epikritische  Besprechung  der  von  ihm 
und  andern  beobachteten  E^le  von  Glaukom  in  aphakischen  Augen 
gipfelt  in  folgenden  Sätzen: 

Das  Fehlen  des  Linsensystems  bedingt  ebensowenig  wie  das 
Vorhandensein  eines  kongenitalen  oder  arteficiellen  Iriscoloboms  und 
vollständiger  Mangel  der  Iris,   Immunität  gegen  Glaukom.  —  Dem 
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Linsensystem  kommt,  solange  die  Kontinuität  und  anatomische  Lage 
desselben  erhalten  bleibt,  in  der  Pathologie  des  Glaukoms,  wenn  über- 
haupt, eine  sehr  untergeordnete  Rolle  zu.  —  Das  im  Anschluss  an 
Eatarakteztraktionen  auftretende  Glaukom  ist  kein  so  excessiy  sel- 
tenes Vorkommnis,  wie  bisher  angenommen.  —  Dasselbe  ist  in  der 
Begel  ein  Sekundärglaukoro,  bedingt  durch  a)  Nachblutungen,  b)  Iri- 
tis, c)  Heilung  mit  Einlötung  der  Iris,  resp.  des  Irisstumpfes  in 
die  Operationswunde  oder  Prolapsus  iridis,  d)  Eapseleinheilong. 
e)  Quellung  der  Eortikalreste.  Der  Verlauf  hat  den  Charakter  des 
entzündlichen  Glaukoms.  —  Die  Komplikation  kann  bei  sämtlichen 
Extraktionsmethoden  sich  einstellen,  jedoch  ist  anzunehmen,  dass 
eine  begleitende  Iridektomie  bei  exakter  Ausführung  die  ungünstigen 
Aussichten  verringert  und  bei  ausgebildeter  Drucksteigerung  den  Ver- 
lauf mildert.  Dementsprechend  indiciert  auch  die  glaukomatöse  Kom- 
plikation die  Beibehaltung  der  kombinierten  Methode.  —  Das  im 
aphakischen  Auge  älterer  Individuen  auftretende  Glaukom  ist,  sobald 
interkurrente  Erkrankungen  als  Glaukomursachen  ausgeschlossen  wer- 
den können,  als  primäres  zu  deuten. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kommt  Adamük  (1)  zu  der 
Ansicht,  dass,  wie  er  schon  früher  immer  behauptet,  die  Obliteration 
des  Kammerwinkels  bei  dem  Glaukom  nicht  die  Ursache,  sondern  die 
Folge  des  Glaukoms  sei.  Die  Hauptsache  beim  Glaukom  ist  die  ve- 
nöse Stauung  und  die  Behinderung  des  Abflusses  aus  den  Venae  vor- 
ticosae.'  Die  Myotika  wirken  deshalb  heilsam,  weil  durch  die  von 
denselben  bewirkte  Ausbreitung  der  Irisfläche  der  gesamte  Querschnitt 
der  Irisgeßsse  grösser  und  damit  die  Stauung  in  den  Venae  vorti- 
cosae  vermindert  wird. 

Bull  (3)  konnte  die  Ansicht,  dass  die  Israeliten  zum  Glaukom 
besonders  disponieren,  nicht  bestätigen.  Unter  den  90  von  ihm  be- 
obachteten Fällen  war  von  Glaucoma  chronicum  simplex  dreimal  der 
intraokulare  Druck  auf  beiden  Augen  normal,  ausserdem  in  8  fU- 
len  auf  dem  linken ,  in  4  auf  dem  rechten  Auge.  Zweimal  fand  er 
den  Augenbinnendruck  herabgesetzt.  26mal  konnte  B.  den  zwischen 
dem  Glaukomausbruch  auf  dem  ersten  und  auf  dem  zweiten  Auge 
vorhandenen  Zeitraum  feststellen.  Er  lag  zwischen  zwei  Monaten 
und  12  Jahren.  Die  Iridektomie  bewirkte  nur  in  8  Fällen  eine  aller- 
dings eine  Zeitlang  andauernde  Verbesserung  der  Sehschärfe,  während 
in  10  fallen  sogar  durch  den  Eingriff  dieselbe  verschlechtert  wurde. 
Bei  den  mit  Katarakt  komplizierten  Fällen  bewirkte  die  Iridektomie 
sehr  oft  eine  Zunahme  der  Linsentrübungen.  —  Angesichts  der  schlech- 
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ten  Aussichten,  das  Glaucoma  chronicum  durch  Iridektomie  zu  heilen, 
empfiehlt  B.  dieselbe  nur  in  den  frühesten  Stadien. 

Erscheint  indessen  der  Prozess  halbwegs  stationär,  so  empfiehlt 
sich  mehr  die  Behandlung  mit  Eserin-  und  Pilocarpin-Eintraufelung. 
Bei  Erkrankung  beider  Augen  und  Vorhandensein  ertraglichen  Seh- 
yermogens  ist  die  sofortige  Operation  des  schwer  erkrankten  Auges 
geboten.  Die  sehr  periphere  Iridektomie  muss  mit  einer  sehr  brei* 
ten  Lanze  oder  dem  Gräfe'schen  Schmalmesser  in  der  Sklera  aus- 
geführt werden.  B.  widerrat  die  Operation  bei  allen  dekrepiden  Pa- 
tienten, wofern  das  eine  Auge  noch  gesund  ist.  Aus  der  Tiefen- 
dimension der  Yorderkammer  lasst  sich  kein  Rückschluss  für  die 
Prognose  machen.  Brauchbar  in  dieser  Beziehung  ist  schon  das  Ver- 
halten der  Pupille  auf  Eserin-Einträufelung,  indem  prompte  Beaction 
auf  dieselbe  die  Aussichten  für  die  Operation  günstig  gestaltet.  — 
Ebenso  belanglos  fQr  den  operativen  Eingriff  erachtet  B.  die  Papillen- 
yeranderungen  und  das  Verhalten  des  intraokularen  Druckes.  Nur 
stark  fortdauernde  Drucksteigerung  kann  die  sofortige  Iridektomie 
gebieten.  B.  empfiehlt  schliesslich,  Eserin  in  nicht  zu  koncentrierter 
Form  anzuwenden,  weil  schon  verhältnismässig  schwache  Lösungen 
Iritis  erzeugen  können. 

In  der  an  B.'s  Vortrag  sich  anschliessenden  Diskussion  betont 
Knapp,  dass  er  im  Hinblick  auf  226  von  ihm  operierte  Fälle  von 
Glaukoma  chronicum  die  Vorhersage  doch  entschieden  günstiger  stel- 
len müsse  als  B.  Den  Gebrauch  von  Eserin  oder  Pilokarpin  möchte 
er  als  Ersatzmittel  der  Iridektomie  nicht  empfehlen  und  bedient  er 
sich  derselben  nur  bei  Recidiven.  Bezüglich  der  Iridektomie  wider- 
rät er  eine  zu  periphere  Lage  derselben,  weil  diese  die  Bildung  von 
cystoiden  Narben  begünstige. 

Mathisson  heilte  einen  Fall  von  Glaukom,  gegen  den  sich  die 
Iridektomie  als  wirkungslos  erwies ,  durch  Strychnin-Injektionen. 
Ran  dal  empfiehlt  ebenfalls  für  länger  fortgesetzten  Gebrauch  die 
Anwendung  schwacher  Eserinlösung ,  ebenso  Risley.  —  Richey 
fasst  das  Glaucoma  chronicum  simplex  als  lokale  Erscheinung  eines 
allgemeinen  nervösen  Leidens  auf,  auch  er  bedient  sich  in  den  ersten 
Anfangen  des  Eserins,  galvanisiert  aber  dabei  gleichzeitig  die  Cer- 
vicalganglien. 

Grün  in g  (11)  teilt  das  Glaukom  ein  in  intermittierendes,  ein- 
faches Glaxicoma  acutum  inflammatorium ,  Glaucoma  chronicum^  in- 
flammatorium  ohne  erkennbare  Veränderungen  der  Iris  und  Glaucoma 
chronicum  inflammatorium   mit  Veränderungen  der  Regenbogenhaut. 
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Hutchinson  (13)  kommt  bezüglich  des  Glaukoms  zu  folgenden 
Ansichten : 

Für  Glaucoma  acutum  ist  Iridektomie  die  beste  Operation,  wah- 
rend bei  den  recidivierenden,  subakuten,  im  früheren  Lebensalter  zur 
Beobachtung  gelangenden  Glaukomformen  häufig  die  Iridektomie  um- 
gangen werden  kann  durch  entsprechende  diätetische  Vorschriften 
bezw.  Arzneiverordnungen.  Erst  wenn  in  diesen  Fällen  das  Eserin 
wirkungslos  ist,  darf  man  iridektomieren.  —  Die  Iridektomie  bei 
Glaucoma  haemorrhagicum  gibt  keine  gute  Vorhersage  und  muss 
daher  nur  für  den  äussersten  Fall  gespart  werden.  —  Bei  Glaucoma 
chronicum  simplez  ist  die  Iridektomie  sehr  problematisch.  —  In 
prophylaktischer  Beziehung  ist  der  Gebrauch  von  korrigierenden  Kon- 
vexgläsern sehr  wichtig.  —  Verföllt  trotz  des  präventiven  Gebrauchs 
von  Eserin  die  centrale  Sehschärfe  und  das  Gesichtsfeld,  so  ist  die 
Iridektomie  geboten.  —  Da  das  Glaucoma  chronicum  simplez  sich 
sehr  häufig  äusserst  langsam  entwickelt,  so  ist  bei  alten  Leuten  mit 
dem  operativen  Eingriff  möglichst  lange  zuzuwarten.  —  Da  bei  Glau- 
coma chronicum  simples  die  Iridektomie  selten  erfolgreich  ist,  so  ist 
es  zweckmässig,  den  Kranken  von  vorneherein  auf  die  Notwendigkeit 
von  Nachoperationen  aufmerksam  zu  machen  (Sklerotomie  etc.). 

In  der  darauffolgenden  Diskussion  bemerkt  Critchett,  dass 
er  dem  Pilokarpin  vor  dem  Eserin  den  Vorzug  gibt.  Als  Sekundär- 
operation empfiehlt  er  die  brückenlose  Sklerotomie ,  die  beliebig  oft 
wiederholt  werden  kann.  —  Mules  tritt  für  eine  kleine  Iridektomie 
nach  oben  mit  einer  nach  3  Tagen  vorzunehmenden  breiten  Sklero- 
tomie ein.  —  L  i  1 1 1  e  kann  der  Angabe,  dass  die  Iridektomie  gerne 
eine  Gesichtsfeld  Verengerung  bewirkt,  nicht  zustimmen.  Er  macht 
die  Operation  besonders  gerne  möglichst  frühzeitig  bezw.  im  Pro- 
dromalstadium. —  Griffith  betonte  das  seltene  Vorkommen  des 
Glaukoms  in  Schottland.  Den  Grund  hiefür  sieht  er  in  der  rela- 
tiven Seltenheit  der  Gicht  in  jenen  Ländern,  während  Swan  Mc. 
Burnett  beobachtete,  dass  die  dunkle  Basse  sehr  häufig  an  Glau- 
coma chronicum  erkrankt. 

Krükow  (18)  tritt  der  Ansicht  Bonvetsch  entgegen,  dass 
die  slavische  Rasse  mehr  zum  Glaukom  neige,  als  die  andern  euro- 
päischen Völker.  Unter  den  von  ihm  beobachteten  Glaukomkranken 
fand  er  43,18  Hypermetropen ,  26,78  Myopen,  28,00  Emmetropen. 
Am  häufigsten  beobachtete  er  das  Glaukom  zwischen  50  und  75  Jah- 
ren. Einen  Unterschied  in  Bezug  auf  das  Geschlecht  konnte  er  nicht 
konstatieren.   Ebensowenig  konnte  er  feststellen,  dass  ein  Auge  mehr 
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dazu  disponiere,  wie  das  andere.  Als  Zeitintervall  zwischen  Erkran- 
kung des  ersten  und  zweiten  Auges  fand  er  in  maximo  einen  Zeitraum 
von  15  Jahren.  In  einem  andern  Falle  war  noch  nach  17  Jahren 
das  zweite  Auge  gesund. 

Unter  74244  Patienten  der  St.  Petersburger  Augenheilanstalt 
f sin  den  sich  nach  Lange  (17)  847  Fälle  Ton  primärem  Glaukom 
(1,14%  der  Gesamtkrankenzahl);  399  entfielen  auf  das  männliche, 
448  auf  das  weibliche  Geschlecht  (0,96  %  bei  Männern ,  1,06  Vo  bei 
Weibern).  Von  diesen  847  Patienten,  die  sich  auf  einen  Zeitraum 
von  5  Jahren  verteilen,  kamen  636  zur  klinischen  Behandlung  (258 
Männer,  278  Weiber).  Nach  Augen  berechnet  kamen  zur  Aufnahme 
ins  Hospital  637  an  primärem  Glaukom  erkrankte  Augen  (316  glau- 
komatöse Augen  auf  258  Männer,  321  auf  278  Weiber).  Dem 
Alter  entsprechend  entfielen  2,3  Vo  auf  die  Zeit  vom  11.  bis 
20.  Jahr,  0,4%  auf  21—30,  5,6%  auf  31—40,  16,6%  auf  41—50, 
34,8%  auf  51-60,  29,2%  auf  61—70,  10,8%  auf  71—80  Jahre. 
In  38,2%  war  das  rechte,  in  43%  das  linke  Auge,  in  18,8%  waren 
beide  Augen  erkrankt.  —  In  Geschlechter  getrennt  entfielen  auf  die 
Männer  85  Erkrankungen  des  rechten,  115  des  linken  Auges,  58mal 
waren  beide  Augen  ergriffen,  während  beim  weiblichen  Geschlechte 
das  rechte  Auge  120mal,  das  linke  115mal,  beide  Augen  43mal  er- 
krankt waren. 

L.  unterscheidet  folgende  6  Formen:  1.  Prodromi  glaucomatis. 
2.  Glaucoma  simplex.  3.  Glaucoma  acutum.  4.  Glaucoma  chronicum. 
5.  Glaucoma  haemorrhagicum.  6.  Glaucoma  degenerativum.  —  Unter 
den  Prodromi  glaucomatis  fahrt  L.  diejenigen  Fälle  an,  in  denen  die 
Kranken  über  zeitweilige,  immer  wieder  schnell  und  spontan  vorüber- 
gehende ümnebelungen  des  Gesichtsfeldes,  über  gleichzeitig  damit 
auftretende  Chromopsien  um  die  Lichtflamme  und  leichten  Schmerz 
um  das  Auge  klagten.  Objektiv  liessen  sich  an  die  eben  genannten  Be- 
schwerden gebundene  positive  Schwankungen  des  intraokularen  Druckes, 
zeitweilige  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe,  mehr  weniger  deut- 
liche Abflachung  der  vordem  Kammer,  eine  dem  Alter  des  Patienten 
nicht  entsprechende  Lage  des  Nahepunktes,  eine  gewisse  Trägheit 
der  PupiUarreaktion  auf  Licht,  wobei  die  Pupille  in  ihrer  Grösse 
häufig  nichts  Auffälliges  zeigte,  leichte  üeberfüUung  und  Schlänge- 
lung der  episkleralen  Venen,  geringe  Trübung  der  brechenden  Me- 
dien, Stauungserscheinungen  in  den  retinalen  Venen,  aber  keine 
Handexkavation  des  Sehnervenkopfes  nachweisen. 

23* 
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Als  Glaukoma  simplez  sind  diejenigen  Fälle  angeführt,  die  bei 
einem  sehr  chronischen  Verlaufe,  mit  Ausnahme  der  den  Kranken 
dem  Arzte  zuführenden,  unaufhaltsam  fortschreitenden  Abnahme  der 
Sehschärfe  keine,  oder  nur  ganz  minimale  subjektive  Erscheinungen 
machten  und  die  objektive  Untersuchung  eine,  nur  geringen  Schwan- 
kungen unterworfene,  aber  in  allen  Fällen  nachweisbare  Erhöhung 
des  intraokularen  Druckes,  eine  nach  längerem  Bestände  des  Leidens 
mehr  weniger  umfangreiche,  meist  randständige  Exkavation  der  Pa- 
pille bei  immer  klaren  brechenden  Medien  und  vollständig  injekfeiona- 
losem  Bulbus,  Trägheit  der  Pupillarreaktion  auf  Lichtreiz,  herabge- 
setzte Akkommodationsbreite  und,  als  nicht  konstantes  Symptom,  Ab- 
flachung der  vordem  Kammer  nachwies. 

Als  Glaucoma  acutum  sind  ausschliesslich  diejenigen  Fälle  be- 
zeichnet, die  nach  sehr  kurzem  und  wenig  ausgesprochenem  Prodro- 
malstadium das  bekannte  Bild  des  Glaukomanfalles  darboten:  be- 
deutende Erhöhung  des  intraokularen  Druckes ,  tiefe  Injektion ,  be- 
sonders des  vorderen  Bulbusabschnittes,  Trübung  der  brechenden  Me- 
dien, Anästhesie  der  Cornea,  Abflachung  der  vorderen  Kammer,  Irido- 
plegie,  aber  keine  Randexkavation  der  Papille.  In  einigen  Fällen 
konnte  sogar  eine  deutliche  Schwellung  des  Sehnervenkopfes  nach- 
gewiesen werden.  Das  Sehvermögen  war  in  diesem  Falle  sehr  bedeu- 
tend herabgesetzt,  häufig  bis  auf  Lichtempfindung  in  ganz  kurzer  Zeit 
verfallen.  Immer  mehr  weniger  bedeutende  Einengung  des  Gesichts- 
feldes, sehr  bedeutende  Schmerzen,  häufig  Uebelkeit  und  selbst  Er- 
brechen schlössen  sich  an.  —  Fälle,  in  denen  der  akute  GlaukomanfaU 
ohne  die  geringsten  Vorboten  sich  einstellte,  wurden  nur  äusserst 
selten  beobachtet  und  handelte  es  sich  dann  fast  ausschliesslich  um 
Individuen,  deren  Bildungsgrad  und  Indolenz  die  anamnestischen  An- 
gaben durchaus  unzuverlässig  erscheinen  Hessen. 

Die  nach  langem,  deutlich  ausgesprochenem  Prodromalstadium 
sich  entwickelnden,  mit  Injektion  des  Bulbus,  Trübung  der  brechen- 
den Medien,  Steigerung  des  intraokularen  Druckes,  Exkavation  der 
Sehnervenpapille ,  Schmerzen  etc.  einhergehenden  Fälle  wurden  als 
Glaucoma  chronicum  bezeichnet.  Fälle,  die  äusserlich  das  Bild  des 
akuten  oder  chronischen  Glaukoms  darboten,  bei  denen  sich  ein  Uy- 
phaema  fand  oder  ophthalmoskopisch  Blutungen  in  der  Retina  nach- 
gewiesen wurden,  sind  als  Glaucoma  haemorrhagicum  verzeichnet 
Das  Glaucoma  degenerativum  wurde  lediglich  seines  eigenartigen  Aus- 
sehens wegen  besonders  rubriciert.  Fälle  von  Glaucoma  acutum  Sim- 
plex, wie  sie  Mauthner  (Vorträge  aus  dem  Gesamtgebiet  der  Au- 
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genheilknnde,  Hefb  9,  S.  58)  beschrieben  hat,   hat  Lange  nie  be- 
obachtet. 

Ein  Glaukom  ohne  intraokolare  Drncksteigerung  erkennt  L.  nicht 
an  nnd  hält  er  die  Steigerung  des  intraokularen  Druckes  für  das 
einzige  pathognomonische  Symptom  bei  der  Glaukom-Diagnose.  Von 
diesen  Formen  kam  das  Glaucoma  simplez  Torzugsweise  bei  Männern 
Tor,  während  die  mit  Injektion  des  Bulbus  einhergehenden  Glaukom- 
formen viel  häufiger  bei  Weibern  beobachtet  wurden.  L.  erscheint 
die  Berechtigung,  die  Prädisposition  des  weiblichen  Geschlechtes  zu 
den  mit  Injektion  einhergehenden  Glaukomformen  von  Veränderungen 
in  den  geschlechtlichen  Funktionen  und  den  hieraus  resultierenden 
Cirkulationsstörungen,  welche  ja  auch  in  Bezug  auf  das  Lebensalter 
mit  dem  häufigeren  Auftreten  dieser  Glaukomformen  zusammenfallen, 
abzuleiten,  eine  um  so  grössere  zu  sein,  als  er  bei  jungen  Frauen 
ebenso  wie  bei  Männern  fast  ausschliesslich  das  Glaucoma  simplex 
antraf.  Bei  den  Männern  erschien  das  linke  Auge  nicht  nur  weit 
häufiger  yon  Glaukom  befallen ,  sondern  gerade  die  mit  Injektion 
verbundenen  Glaukomformen  wurden  auf  dem  linken  Auge  auffallend 
viel  häufiger  beobachtet  als  auf  dem  rechten.  L.  erachtet  diesen 
Umstand  nicht  als  einen  zufalligen  und  er  meint,  dass  infolge  der 
bei  weitem  grosseren  Arbeitsleistung  des  rechten  Armes ,  besonders 
des  rechten  Oberarmes,  beim  Manne  der  Abfluss  aus  der  rechten 
Vena  jugularis  ein  lebhafterer  wäre  als  links,  somit  in  dem  seinen 
Inhalt  der  rechten  Jugularvene  zufBhrenden  Venensystem,  also  auch 
im  Stromgebiete  der  Vena  ophthalmica  dextra  es  weniger  zu  Stau- 
ungserscheinungen käme  als  linkerseits,  wo  die  Ursache  der  vermehr- 
ten Strorogeschwindigkeit  in  der  Jugularis  infolge  grosserer  Ruhe 
der  linken  obern  Extremität  wegfallen  würde.  Beim  Weibe  verteilen 
sich  die  181  mit  Injektion  verbundenen  Glaukome  auffallend  gleich. 
Nach  L.  ist  dies  vielleicht  darauf  zu  beziehen,  dass  die  Arbeitsleistung 
der  beiden  Arme  bei  der  Frau  eine  weit  gleichmässigere,  als  beim 
Manne  ist.  Das  Glaukom  simplex  fand  sich  bei  beiden  Geschlechtern 
fast  ganz  gleich  auf  beide  Seiten  verteilt. 

Ausserdem  war  auffällig  das  häufige  Befallensein  beider  Augen 
von  Glaucoma  simplex  sowohl  bei  Männern  als  bei  Weibern.  Dieser 
Umstand  findet  nach  L.  vielleicht  seine  Erklärung  darin,  dass  das 
Glaucom  simplex  so  gut  wie  gar  keine  subjektiven  Beschwerden  ver- 
ursacht, die  Kranken  ihr  Leiden,  solange  es  einseitig,  demgemäss 
häufig  übersehen  oder  doch  keine  zwingende  Notwendigkeit  zu  haben 
glauben,  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen, 
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In  163  Bellen  besass  L.  zuTerläsaige  Angaben  über  den  Refrak- 
tionszustand  des  erkrankten  Auges  und  fand  er  relativ  häufig  my- 
opische Augen  von  Glauconia  simplez  befallen  (43,3  ^/o) ,  während 
bei  Glaucoma  cum  injectione  die  Myopie  mit  nur  10,6  ®/o  vertreten 
war.  Die  Ursache  für  dies  Verhalten  glaubt  L.  in  der  geringeren 
Dicke  und  grosseren  Dehnbarkeit  der  Bulbuskapsel  myopischer  Augen 
suchen  zu  müssen  und  möchte  er  das  myopische  Auge  im  Vergleich 
zum  hypermetropischen  bezüglich  des  Verhaltens  der  Bulbuskapsel 
als  das  jugendliche,  sich  einer  intraokularen  Drucksteigerung  leichter 
akkommodierende  bezeichnen.  In  jugendlichen  Augen  kommen  aber 
die  mit  Injektion  einhergehenden  primären  Glaukomformen  fast  kaum 
vor.  Andererseits  konnte  L.  die  Prädisposition  der  hypermetropischen 
Augen  für  Glaukom  bestätigen,  indem  unter  163  Fällen  119 mal 
Hypermetropie  verzeichnet  war. 

Das  Eserin  sieht  L.  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  auch  nur  als 
ein  Palliativmittel  an;  am  promptesten  wirkt  es  bei  Glaucoma  pro- 
dromale und  genügt  ein  einziger  Tropfen  einer  1 — VjiVogen  Losung, 
um  die  subjektiven  Erscheinungen  binnen  10—15  Minuten  zu  cou- 
pieren.  Gleichzeitig  schwindet  die  in  allen  diesen  Fällen  nachweis- 
bare Steigerung  des  intraokularen  Druckes.  Bei  sehr  alten  Leuten 
mit  hochgradigem  Atherom  der  Arterien  und  mehr  weniger  dünner 
atrophischer  Iris  sind  2 — 3  Tropfen  der  genannten  Eserinlosung  nötig. 
In  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  konnten  bei  regelmässigem  Eserin- 
gebrauch  (alle  2 — 3  Tage  einen  Tropfen)  alle  subjektiven  Erschei- 
nungen für  lange  Zeit  ganz  ferne  gehalten  werden.  In  letzter  Zeit 
gab  L.  dem  haltbaren  Eserinum  salicylicum  vor  dem  bis  dahin  ge- 
brauchten Elserinum  sulfuricum  den  Vorzug.  Desgleichen  mochte  er 
für  den  längeren  Gebrauch  das  weniger  reizende  Pilocarpin  in  IVi 
bis  2%ger  Lösung  empfehlen,  zumal  bei  diesem  die  heftigen  ziehen- 
den Schmerzen  im  Auge  und  dessen  Umgebung  so  gut  wie  wegfallen. 
Die  Darreichung  in  Salbenform  ist  empfehlenswerter,  weil  die  Myo- 
tica  alsdann  entschieden  kräftiger  und  nachhaltiger  wirken.  —  Auch 
beim  akuten  Glaukom  wirken  die  Myotica,  wenn  der  Anfall  frische- 
ren Datums  ist,  sehr  zufriedenstellend.  In  einer  nicht  ganz  geringen 
Zahl  von  Fallen,  wenn  die  Steigerung  des  intraokularen  Druckes 
eine  bereits  hochgradige  war  und  bereits  mehrere  Tage  angedauert 
hatte,  liess  indessen  das  Eserin  ganz  im  Stiche.  L.  lässt  sodann  4 
Krankengeschichten  folgen,  welche  die  günstige  Eserinwirkung  beim 
Glaucoma  acutum  veranschaulichen. 

Bei  Glaucoma  chronicum  fand  L.,  solange  die  Krankheit  in  ihrem 
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Verlaufe  Remissionen  oder  Intermissionen  zeigte,  recht  günstige  Wir- 
kung des  Eserin.  Dagegen  ist  bei  seit  längerer  Zeit  bestehender 
Erkrankung  das  Eserin  wenig  wirksam  oder  ^mzlich  unwirksam.  Ja, 
wenn  der  Iriswinkel  organisch  verschlossen,  dagegen  der  Sphinkter 
der  Iris  einer  Eontraktion  noch  fähig  ist,  erweist  sich  der  Einfluss 
der  Myotica  als  ein  direkt  nachteiliger,  indem  der  intraokulare  Druck 
nur  noch  gesteigert  wird.  Da  sich  die  vordere  cirkuläre  Synechie 
klinisch  nicht  sicher  nachweisen  lasst,  so  muss  man  mit  der  Anwen- 
dung des  Eserin  beim  chronischen  Glaukom  immer  vorsichtig  sein. 
Ueber  diese  auf  Glaucoma  chronicum  sich  beziehenden  Satze  teilt  L. 
mehrere  instruktive  Krankengeschichten  als  Beleg  mit. 

In  typischen  Fällen  von  Glaucoma  simplex  hat  L.  ebenfalls 
vom  Eserin  recht  befriedigende  Erfolge  gesehen,  besonders  dann, 
wenn  die  Erkrankung  noch  nicht  sehr  lange  bestanden  hatte  und 
es  noch  nicht  zu  einer  wirklichen  Atrophie  der  Nervenfaserschicht 
und  der  Papille  gekommen  war.  In  zwei  Fällen  von  akutem  Glau- 
kom wandte  L. ,  von  der  Voraussetzung  ausgehend,  die  durch  Pilo- 
carpin zu  erzeugende  Transpiration  und  Salivation  könnten  zur  Nor- 
malisierung der  intraokularen  Drucksteigerung  beitragen,  dasselbe 
subkutan  an,  jedoch  ohne  den  geringsten  Erfolg.  L.  fand  femer, 
dass  die  Wirkung  des  Myotikums  bei  gleichzeitiger  Augenmassage 
entschieden  schneller  eintrete  und  wurde  dieselbe  bei  vorsichtiger 
Handhabung  immer  gut  vertragen.  Ja  mehrmals  konnte  L.  sich 
überzeugen,  dass  leichte  Glaukomanfälle,  wie  sie  im  Stadium  pro- 
dromale vorkommen,  lediglich  durch  Massage  in  kürzester  Zeit  be- 
seitigt wurden.  Die  2 — 3  Minuten  dauernde  Massage  nahm  L.  in 
der  Weise  vor,  dass  er  bei  gleichzeitiger  Ausübung  eines  ganz  leichten 
Druckes  massierende  Bewegungen  von  rechts  nach  links  oder  von 
links  nach  rechts  vollführte.  In  Fällen  von  Glaucoma  simplez,  in 
denen  nach  operativer  Beseitigung  der  intraokularen  Drucksteige- 
rung das  Sehvermögen  ein  immerhin  mangelhaftes  war  oder  infolge 
hochgradiger  Gesichtsfeldeinschränkung  es  geraten  schien,  von  jedem 
operativen  Eingriff  abzustehen,  hat  L.  in  den  letzten  BaUen  bei 
gleichzeitigem  Eseringebrauch  vielfach  Strychnininjektionen  in  die 
Schläfengegend  in  Anwendung  gebracht  imd  zwar  in  nicht  gar  sel- 
tenen Fällen  mit  gutem  Erfolg,  sowohl  bezüglich  der  Zunahme  des 
centralen  Sehens,  besonders  aber  bezüglich  Erweiterung  des  Gesichts- 
feldes. Die  Iridektomie  kam  bei  primärem  Glaukom  390  mal  zur 
Ausführung,  das  Hauptgewicht  wurde  gelegt  auf  die  möglichst  skle- 
rale  Anlage  des  Schnittes  bei  gleichzeitiger  Randständigkeit  des  Iris* 
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koloboms ;  letzteres  wurde  mittelgross  gemacht  mit  womöglich  part- 
iellen Schenkeln.  Stets  wurde  besondere  Aufmerksamkeit  der  Repo- 
sition der  letzteren  mit  dem  Spatel  zugewandt,  was,  da  alle  Iri- 
dektomien  bei  Glaukom  nach  vorhergegangener  Eserinisierung  des 
Auges  gemacht  wurden,  in  den  allermeisten  I^len  gut  gelang.  Zn 
Irisexzisionen  wurde  stets  die  von  ▼.  Wecker  angegebene  Pince- 
ciseaux  angewendet.  Eventuelle  Blutungen  in  die  vordere  Kammer 
wurden  in  vielen  Fällen  durch  Lüftung  der  Skleralwunde  mittelst 
Spatel  entfernt.  Sammelte  sich  gleichwohl  immer  wieder  von  Neuem 
Blut  in  der  Vorderkammer  an,  so  wurde  mit  Erfolg  zn  Eisnm- 
schlagen  mit  nachfolgender  Lüftung  der  Skleralwunde  gegriffen. 
Tritt  eine  auffallend  schnelle  Gerinnung  des  in  der  Vorderkammer 
ausgetretenen  Blutes  ein,  so  empfiehlt  sich  ein  Versuch,  dieses  den- 
noch zu  entfernen,  nicht.  Kam  es  hierbei  zur  Verklebung  der  Iris  mit 
Linsen  kapsei,  so  wurde  Atropin  angewandt.  Nachteilige  Folgen  von 
der  Anwendung  des  Atropin  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Iridektomie 
sah  L.  nie.  Die  nach  oben  gelegte  Iridektomie  wurde  4mal  mit  dem 
schmalen  Messer,  86ma]  mit  der  krummen  Lanze  ausgeführt.  Schliess- 
lich wurde  die  letztere  fast  ausschliesslich  benützt.  Eine  Erweite- 
rung des  Schnittes  beim  Zurückziehen  desselben  erachtet  L.  als  über^ 
flüssig  und  sogar  nachteilig,  da  hierdurch  ein  schneller  Abfluss  des 
Humor  aqueus  begünstigt  wird.  Auch  die  cystoide  Vemarbung  kam 
beim  Lanzenschnitte  sehr  viel  seltener  vor  als  bei  Anwendung  des 
schmalen  Messers;  auch  die  Vorderkammer  stellte  sich  leichter  her 
und  war  der  ganze  Heilverlauf  ein  viel  kürzerer.  Selten  wurde  in 
Ghloroformnarkose  operiert. 

Die  mit  der  Iridektomie  bei  primärem  Glaukom  gemachten  Elr- 
fahrungen  formuliert  L.  dahin,  dass  man,  sobald  die  Diagnose  auf 
Glaukom  feststeht,  immer  so  früh  wie  möglich  operieren  soll.  Femer 
ist,  wenn  möglich,  immer  in  der  anfallfreien  Zeit  zu  operieren,  weil 
dann  die  Operation  für  den  Patienten  am  wenigsten  schmerzhaft, 
für  den  Operateur  am  leichtesten  ist  und  die  üblen  Zufalle  bei  der 
Iridektomie  viel  seltener  vorkommen.  Auch  bei  der  mit  Bulbusin- 
jektion  einhergehenden  chronischen  Glaukomform  waren  die  Resul- 
tate der  Iridektomie  im  Ganzen  meist  befriedigend ;  am  wenigsten 
günstig  fand  er  dieselben  bei  Glaucoma  simplex.  Von  den  Fallen 
von  Glaucoma  simplex,  die,  ohne  dass  sie  von  vorneherein  irgend 
etwas  für  die  Operation  Ungünstiges  an  sich  erkennen  lassen,  mit 
ganz  rapidem  Verfall  des  Sehvermögens  bis  zur  völligen  Erblindung 
reagierten    und   zwar  nach  vollkommen   normalem  Heilverlauf,    bei 
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nicht  mehr  gesteigertem  intraokularen  Druck,  teilt  L.  2  selbst  be- 
obachtete E^Ue  mit.  Deshalb  ist  es  entschieden  zu  widerraten,  bei 
doppelseitigem  Glaucoma  simplez  beide  Augen  in  einer  Sitzung  zu 
operieren.  Es  empfiehlt  sich,  erst  das  eine  und  zwar  das  schlech- 
tere Auge  zu  operieren  und  zur  Operation  des  andern  nur  dann  zu 
schreiten,  wenn  das  Operationsresultat  ein  befriedigendes  war. 

69mal  kam  die  Sklerotomie  zur  Ausführung.  L.  fand  dieselbe 
in  ihrer,  den  intraokularen  Druck  herabsetzenden  Wirkung  weniger 
bestandig  als  die  Iridektomie.  —  Sie  führte  fast  niemals  zu  Ecchy- 
mosen  in  der  Retina.  —  Der  durch  dieselbe  bedingte  Hornhaut-Astig- 
matismus war  ganz  minimal.  —  Iriseinklemmung  war  eine  relativ 
häufige  Erscheinung.  L.  erachtet  die  Sklerotomie  berechtigt  bei 
Glaucoma  prodromale,  wenn  der  Patient  seinen  standigen  Aufenthalt 
am  selben  Orte  hat,  wie  der  behandelnde  Arzt,  er  diesen  jeder  Zeit 
erreichen  kann,  falls  sich  ein  Recidiy  einstellt.  Beim  Glaucoma 
haemorrhagicum  yerdient  die  Sklerotomie  immer  den  Vorzug  vor  der 
Iridektomie.  Ist  das  Sehvermögen  des  erkrankten  Auges,  welche 
Form  von  Glaukom  auch  vorlag,  in  der  anfallfreien  Zeit  ein  gutes, 
so  ist  nach  Ausführung  der  Iridektomie  stets  eine  gewisse,  zuweilen 
sogar  recht  bedeutende  Herabsetzung  desselben  durch  Hornhautastig- 
raatismus  zu  fürchten  und  daher  die  Sklerotomie  entschieden  vorzu- 
ziehen. —  Die  Bezeichnung  Glaucoma  infiammatorium  sollte  ganz 
fallen  gelassen  und  statt  dessen  die  von  v.  Wecker  empfohlene  No- 
menklatur »Glaucoma  irritativum«  gewählt  werden,  da  es  sich  nicht 
um  entzündliche  Vorgänge  handelt,  sondern  die  Injektion  des  Auges 
in  den  meisten  Fällen  von  Glaukom  nur  der  Ausdruck  einer  im  Venen- 
system des  Auges  vorliegenden  Stauung  ist. 

[Logetschnikow  bringt  einen  Bericht  über  284  von  ihm  bei 
verschiedenen  Formen  des  Glaukoms  ausgeführte  Sklerotomien.  In 
257  Fällen  wendete  er  die  Sklerotomia  duplex  nach  Wecker-Mauth- 
ner  an  und  finden  wir  die  durch  diese  Operation  erzielten  Resultate 
in  fünf  Cebersichtstabellen  angeführt  (I.  T.  Glaucoma  acutum  8  F., 
IL  Glaucoma  infiammatorium  chronicum  68  F.,  III.  Glaucoma  ab- 
solutum  93  F.,  IV.  Glaucoma  incipiens  71  F.  und  V.  Glaucoma  sim- 
plez 11  F. ;  ausserdem  in  3  F.  von  Hydrophthalmus  congenitus  und 
in  3  F.  von  Glaukoma  consecutivum).  Ausser  der  Sclerotomia  duplex 
nach  Wecker-Mauthner  führte  L.  17mal  die  einfache  Sklero- 
tomie nach  Quaglino,  6mal  die  Wecker*sche  Cicatrisatomie 
und  4mal  die  Sklerotomia  transversa  nach  M  ak  la  ko  w  aus.  Auf  Grund 
seinen  Erfahrungen  über  Iridektomie   (etwa  800  Fälle)  und  Sklero- 
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tomie  (284  F.)  kommt  L.  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  in  allen  For- 
men des  Glankoms  und  in  allen  Perioden  desselben,  mit  Aosnalmie 
der  Prodromalperiode,  ist  die  operative  Behandlung  angezeigt,  und 
zwar  die  Iridektomie  oder  Sklerotomie.  2)  Radikale  Heilung  des 
Glaukoms  wird  weder  durch  die  eine  noch  die  andere  Operation  er- 
zielt, aber  der  Prozess  wird  durch  dieselben  auf  längere  oder  kürzere 
Zeit  zum  Stillstande  gebracht.  8)  Die  Operation  kann  notigenfftlls 
nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  mit  Nutzen  beliebig  viele  Male  wie- 
derholt werden.  4)  Es  giebt  Fälle  von  Glaukom,  wo  die  Operation 
positiven  Schaden  bringt,  indem  sie  eine  reflektorische  intraokulare 
Drucksteigerung  oder  Blutung  unter  die  Netzhaut  mit  Ausgang  in 
Atrophia  bulbi  hervorruft;  leider  lassen  sich  aber  solche  Fälle  von 
Glaukom  vor  der  Operation  nicht  diagnostizieren.  5)  Die  Frage  über 
die  Vorzüge  der  einen  oder  der  anderen  Operation  ist  gegenwärtig 
vom  theoretischen  Standpunkte  nicht  zu  entscheiden,  nur  die  prak- 
tische Erfahrung  kann  uns  zur  Losung  dieser  Frage  nahem  und  diese 
zeigt,  dass  die  Indikation  zur  Iridektomie  oder  Sklerotomie  von  der 
Form  und  der  Periode  des  Glaukoms  abhängt.  6)  Im  allgemeinen 
muss  die  Iridektomie  als  das  sichere  Operationsverfahren  gelten. 
7)  Speziell  ist  die  Iridektomie  bei  der  entzündlichen  Form  des  Glau- 
koms vorzuziehen,  wie  bei  der  chronischen,  so  auch  bei  der  subaku- 
ten. 8)  Beim  Glaukom  während  eines  akuten  Anfalls  und  beim  ab- 
soluten Glaukom  mit  beginnender  Degeneration  des  Auges  bietet  die 
Iridektomie  bedeutende  technische  Schwierigkeiten  und  verdient  in 
solchen  Fällen,  ganz  besonders  beim  absoluten  Glaukom,  die  Sklero- 
tomie unstreitig  den  Vorzug  vor  der  Iridektomie.  9)  Die  während 
des  akuten  Anfalls  ausgeführte  Sklerotomie  ist  in  den  meisten  Fällen 
bloss  als  Voroperation  zu  betrachten,  und  muss  zur  Sicherung  des 
Operationserfolges  später  die  Iridektomie  noch  gemacht  werden.  10)  Im 
Anfangsstadium  des  Glaukoms,  wo  noch  gute  Sehschärfe  erhalten  ist 
und  wo  es  wichtig  ist,  dieselbe  durch  das  künstliche  Iriskolobom  nicht 
zu  schwächen,  ist  die  Sklerotomie  angezeigt.  U)  Die  Sklerotomie  ist 
auch  beim  einfachen  nichtentzttndlichen  Glaukom,  wo  die  Operation 
überhaupt  unsicher  wirkt,  schon  aus  kosmetischen  und  optischen 
Gründen  der  Iridektomie  vorzuziehen.  12;  Die  Sklerotomie  ist  auch 
in  den  Fällen  von  Glaukom  indiziert,  wo  die  Möglichkeit  eines  Glas- 
korpervorfalls  vorauszusehen  ist  (z.  B.  beim  Hydrophthalmus  oonge- 
nitns).  13)  Die  Iridektomie  muss  beim  sogen,  sekundären  Glaukom, 
wo  Verwachsung  der  Iris  mit  der|Hon)haut,  cirkuläre  Verwachsung 
der  Pupille  mit  der  Linse  oder  cystoide  Entartung  der  Skleralnarbe 


Weeen  des  Glaukoms.  363 

vorhanden  ist,   immer  vorgezogen  werden.    14)  Von  allen  Methoden 
der    perikornealen  Sklerotomie   ist  das  W  ecker-Manthner^sche 
Verfahren  das  beste,  da  der  Skleralschnitt  bei  demselben  am  gross- 
ten  ausfallt,   am  meisten  peripher  gelegen  ist   und   ein  Yor&ll   der 
Iris  am  wenigsten  zu  bef&rchten  ist.    15)  Der  Vorschlag  Snellen^s, 
die  Iridektomie  mit  Elrhaltung  des  Pupillarrandes  auszuführen,  ver- 
dient ToUe  Berücksichtigung  und  in  Verbindung  mit  der  doppelten 
Sklerotomie  kann  man  dabei  gute  Resultate  erzielen;  die  Operation 
könnte  man   dann  Sclerodilatatorectomia  oder  Sclerodilatatorotomia 
benennen,  je  nachdem  ein  Stückchen  Iris  ausgeschnitten  oder  die  Iris 
nur  angeschnitten  wird.    16)  DieMyotica  spielen  bei  der  Behandlung 
aller  Formen  des  primären  Glaukoms  eine  grosse  Rolle;  im  Prodro- 
malstadium kann  man  mit  denselben  allein  sehr  günstige  Resultate 
erzielen;  bei  der  Sklerotomie  ist  das  Elserin  unbedingt  nötig,  da  es 
vor  Irisvorfall  schützt ;  das  Eserin  und  ganz  besonders  das  Pilocarpin 
sind  bei  der  Behandlung  nach  der  Operation  von  Nutzen. 

A  d  e  1  h  e  i  m.] 
Picqu^  (25)  fasst  das  Glaucoma  simplex  als  ein  chronisches  Seh- 
nervenleiden auf;  dafür  argumentiert  seiner  Meinung  nach  die  Oe- 
sichtsfeldbeschrankung,  welche  auf  eine  vorwi^ende  Beteiligung  der 
nasalen   Fasern  deutet.     Dafür  spricht   ferner   die  Thatsache,    dass 
Uebergänge  von  Glaucoma  simplex   und  genuiner  Sehnervenatrophie 
beobachtet  werden.     Die  selten   vorhandene  Druckerhöhung    erklart 
die  unsichere  Wirkung  der  Iridektomie.     Das  akute  Glaukom  findet 
seinen  Grund  in  der  in  einem  atheromatösen  Gefassgebiete  aus  irgend 
einer  Ursache  eingetretenen  Girkulationshemmung.    Für  die  Erkran- 
kung der  Gefasse  spricht  auch  das  verhältnismässig  häufige  Vorkom- 
men des  hämorrhagischen  Glaukoms  und  das  Auftreten  von  Hämorr- 
hagien  bei  der  Iridektomie.     Dafür  spricht  ferner,  dass  sich  experi- 
mentell nachweisen  lässt,   dass  in  einem  gesunden  Auge    bei  plötz- 
licher Herabsetzung  eines  sehr  hohen  Druckes  Blutungen  nicht  auf- 
treten und  im  Gegensatz  zu  den  ophthalmoskopischen  Veränderungen 
beim  Glaukom    des  Menschen  bei  Drucksteigerungen   die  Netzhaut- 
arterien und  -Venen   sehr  eng  werden,  ja  vollständig  verschwinden 
können.    Ebenso  wenig  gelang  es  P. ,  bei  Drucksteigerung  eine  Er- 
weiterung der  Pupille  oder  eine  Exkavation  zu  erzielen,   auch   die 
glaukomatöse  Hyperämie   der  Balbusvorderfläche  blieb  aus.     Einzig 
und  allein  trat  eine  Trübung  der  Cornea  ein,  die  beim  Fortfall  des 
Druckes  sogleich    wieder   vergieng.    Das  Glaucoma  chronicum   und 
inflammatorium   muss  als  Komplikation   von  Glaucoma  simplex   und 


364  Pathologie  and  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Glaucoma  acutum  aufgefasst  werden.  In  diesen  Fällen  bandelt  es 
sich  um  eine  wirkliche  Entzündung,  die  auf  das  Bild  einer  mit  Druck- 
steigerung verbundenen  Uveitis  hinausläuft. 

Nettleship  (22)  betont,  dass  beim  hämorrhagischen  Glaukom 
unterschieden  werden  muss,  ob  dasselbe  bedingt  ist  durch  reichliche 
Blutungen,  oder  ob  im  erkrankten  Auge  schon  Netzhautblutunges 
infolge  von  Retinitis  haemorrhagica  und  Retinitis  albuminurica  vor- 
ausgegangen waren  oder  ob  die  intraokulare  Blutung  erst  nach  der 
Iridektomie  auftrat.  Die  bei  jungen  Leuten  beobachteten  Grlaukom- 
formen  sind  zu  klassifizieren  als  Hydrophthalmus,  als  Glaucoma  se- 
cundarium  infolge  von  Skleroticokeratitis  (zumeist  auf  hereditärer 
Lues  beruhend)  und  als  Primärglaukom.  Letzteres  beobachtete  N. 
15mal ;  5mal  konnte  er  eine  Iridektomie  mit  zufriedenstellendem  Er- 
folge ausführen.  In  2  Fällen  von  diesen  lag  hochgradige  Myopie 
vor.  Das  Glaukom  in  myopischen  Äugen  begann  in  18  vom  Verf. 
beobachteten  fallen  schon  sehr  früh.  Meist  war  das  Glaukom  dop- 
pelseitig und  die  Myopie  in  beiden  Augen  gleich  stark. 

Ferner  berichtet  N.  über  ein  Glaukom,  das  17  Jahre  nach  der 
Eataraktextraktion  auftrat;  in  einem  andern  Falle  begann  der  Krank- 
heitsprozess  unter  dem  Bilde  des  zentralen  Skotoms.  —  Bezüglich 
der  operativen  Eingriffe  erachtet  N.  die  Iridektomie  und  Skierotom ie 
als  schädlich ,  wenn  sich  daran  anschliesst  jäh  eintretende  Gesicbts- 
feldeinengung  und  ebenso,  wenn  es  zu  Blutungen  im  Centrnm  der 
Retina  oder  im  Glaskörper  kommt.  Dagegen  können  diese  operativen 
Eingriffe  für  den  Verfall  des  Sehvermögens  nicht  angeschuldigt  wer- 
den ,  wenn  dasselbe  allmählich  sinkt.  Nicht  immer  ist  eine  sehr 
skleral  gelegene  und  grosse  Wunde  von  Vorteil.  Gelegentlich  ver- 
dient sogar  eine  kleine  Iridektomie  den  Vorzug,  weil  die  Heilung 
schneller  von  statten  geht  und  eher  dadurch  Reizung  der  Cornea  und 
Iris  vermieden  wird. 

V.  Wecker  (35)  weist  die  von  Picqu6  gemachten  Schluss- 
folgerungen zurück  und  betont,  dass  die  sogenannten  entzündlichen 
Erscheinungen  des  Glaukoms  auf  eine  eigentliche  Entzündung  nicht 
zurückgeführt  werden  können,  da  diese  immer  nur  bedingt  ist  durch 
eine  Infektion.  W.  bleibt  bei  seiner  Lehre  stehen,  derzufolge  das 
Glaukom  nichts  Anderes  ist  als  Störung  des  Gleichgewichts  zwischen 
Absonderung  und  Ausscheidung  der  Augenflüssigkeiten.  Diese  der 
neueren  Glaukomtheorie  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Beobach- 
tungen werden  falschlicher  Weise  nicht  als  Folgen,  sondern  alsür- 
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Sachen  des  Glaukoms  gedeutet.  Vor  Allem  stehen  mit  seiner  Glau- 
Icomtheorie  die  therapeutischen  Erfahrungen  in  gutem  Einklang. 

Schon  (26)  macht  Straub  gegenüber  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Lehre  vom  Tonus  in  den  Ciliarmuskelsehnenfasem  der  Gho- 
rioidea,  welche  die  Lamina  fusca  und  Suprachorioidea  bilden,  mit 
allen  ihren  Folgen  bezüglich  des  Äugendruckes  und  des  Glaukoms 
von  ihm  zuerst  aufgestellt  und  begründet  worden  sei. 

Demgegenüber  betont  Straub  (26a),  dass  er  auf  die  Priorität 
der  Schon 'sehen  Lehre  keinen  Anspruch  erhebe  ;  dagegen  habe  er 
die  Thatsache  festgestellt,  dass  im  normalen  Auge  die  Ghorioidea 
von  der  Sklera  sich  zurückzieht,  während  dies  im  glaukomatösen  Auge 
nicht  geschieht. 


IX.  Sympathische  Erkrankangen. 

Referent:    Prof.  Dr.  0.  Eversbusch  in  Erlangen. 
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Nach  Äbadie  (1)  gibt  es  eine  infektiöse  Form  der  sympatiBchet 
Angenentzündung,  welche  dnrch  üebertragnng  mittelst  der  Ciliar- 
nerven  zn  Stande  kommt,  nnd  eine  infektiöse,  welche  zuerst  den  Seh- 
nerven nnd  seine  Umgebung  ergreift  und  erst  darnach  den  Glaskörper 
und  später  auch  die  Uvea,  besonders  den  vorderen  Abschnitt  der- 
selben in  Mitleidenschaft  zieht.  Für  diese  Erkrankungsform  schlägt 
A.  vor  eine  Behandlung  des  Krankheitsherdes  im  ersterkrankten  Auge 
mit  Galvanokaustik,  event.  Entleerung  des  Humor  aqueus,  gleich- 
zeitig aber  ist  eine  Merkurialkur  einzuleiten.  Im  Falle  diese  B^ 
handlung  nicht  erfolgreich  ist,  muss  die  Enukleation  vorgenommen 
werden.  Bei  der  reflektorischen  Form  dürfte  eine  Sklerotomie  an- 
gezeigt sein,  welche  eine  Durchtränkung  des  Ciliamerven  bewirkt  — 
In  der  daran  sich  anschliessenden  Diskussion  wies  v.  Wecker  dar- 
auf hin,  dass  für  die  Entstehung  sympatischer  Affektionen  besonders 
gefährlich  sei  operatives  Vorgehen  bei  Cataracta  traumatica.  —  Pa  n  as 
spricht  sich  sehr  warm  für  die  prophylaktische  Enukleation  aus.  Hai 
man  es  indessen  mit  florider,  sympathischer  Ophthalmie  zu  thnn,  8o 
empfiehlt  sich  eine  Merkurialbehandlung.  —  Dransart  warnt  vor 
der  Enukleation  bei  schon  vorhandener  sympatischer  Augenentzüii- 
dung.  Hingegen  hält  er  grosse  Stücke  auf  die  prophylaktische  Enu- 
kleation und  enukleiert  er  deshalb  jedes  Auge,  das  infolge  eines  Trau- 
mas unheilbar  erblindet  ist.  —  Reymond  sah  vo|i  subkonjunkti- 
valen  Sublimat-Injektionen  1 :  2000  bis  1 :  500  sehr  gute  Erfolge  bei 
sympathischen  Affektionen.  —  Die  Untersuchungen  NueTs  ergaben, 
dass  von  Infektionserregern  bei  sympathischer  Ophthalmie  nur  Sta- 
phylococcus  albus  und  aureus  vorkamen. 

In  seiner  Monographie  über  Ophthalmia  migratoria  gibt  Deu  tsch- 
mann  (4)  zunächst  eine  üebersicht  der  einschlägigen  Litteratur. 
Bezüglich  der  Arbeiten  Mazza's,  der  gefunden,  dass  bei  Versuchs- 
tieren, die  am  Leben  geblieben,  eine  Verbreitung  der  Mikrokokkeo 
aus  dem  erst  inficierten  Auge  heraus  nicht  stattgefunden,  welcher  daher 
auch  der  Ansicht  war,  dass  der  Eokkenbefund  im  zweiten  Optikus  ein 
Resultat  der  Infektion  der  Meningen  sei  und  nur  bei  tödtlicher  Me- 
ningitis eintrete,  meint  D.,  dass  es  Mazza  gewiss  bei  einer  grossen 
Reihe  von  Versuchen  auch  gelungen  wäre,  den  gleichen  Befund  ohne 
Meningitis  zu  erheben.  —  Er  erachtet  daher  die  von  Mazza  bei  sei- 
nen Versuchen  konstatierte  Meningitis  als  eine  unliebsame  Kompli- 
kation, welche  die  Reinheit  des  Experimentes  beeinträchtige  und  sieb 
vermeiden  lasse.   Aber  selbst  bei  Mazza*s  eigener  Auffassung  bliebe 
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doch  zunächst  der  Leitnngsweg  an  der  ersten  Optikus-Bahn  bis  zu 
den  Himmeningen  als  geradezu  erwiesen  bestehen. 

Die  Doucheversuche  Oifford^s  hat  D.  auch  wiederholt  und  ist 
dabei  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass  ein  ziemlich  starker  Strom 
Tom  Glaskörper  in  den  Kanal  des  Optikus  besteht.  Dieser  geht  an 
der  Austrittsstelle  der  Centralgefösse  in  die  Orbita,  vom  Gentralkanal 
des  Optikus  zweigen  kleine  Nebenstrome  entlang  den  Aesten  der 
Centralgefässe  ab,  welche  in  den  Subyaginalraum  gelangen.  Ebenso 
wird  ein  kleiner  Teil  des  an  der  Austrittsstelle  der  Centralgefässe 
ausfiiessenden  Stromes  nach  rückwärts  gegen  den  Bulbus  gedrängt, 
der  Hauptabfluss  gegen  das  Oewebe  der  Orbita,  und  beim  Kaninchen 
aus  derselben  zwischen  Harder*scher  Drüse  und  Glandula  infraorbi- 
talis  auf  den  Gesichtsschädel,  nicht  in  die  Schädelhohle. 

Bezüglich  des  Stromes  im  Zwischenscheidenraum,  der  auch  von 
Gifford  untersucht  worden  ist,  kommt  D.  zu  folgendem  Ergebnis: 

Der  Strom  im  Zwischenscheidenraum  fliesst  vom  Gehirn  zum 
Auge,  er  geht  nicht  in  den  Sehnerven  oder  zur  Papille,  sondern  zum 
Teil  um  die  Centralgefässe  in  die  Orbita,  zum  Teil  in  den  Pericho- 
rioideal-Baum ;  von  hier  findet  er  seinen  Abfluss  entlang  der  Vasa 
vorticosa  in  die  Tenon*sche  Kapsel,  so  nach  der  Orbita  zu  gelangend. 
Ein  dritter  Stromungsarm  geht  durch  die  Durascheide  in  den  Supra- 
yaginalraum,  also  auf  diesem  Wege  in  die  Orbita;  die  Orbita  stellt 
darnach  den  Hauptabflussbehälter  für  sämtliche  vom  Gehirn  herab- 
kommende Lymphe  dar,  welch*  letztere  sich  teils  direkt  neben  den 
Centralgefassen ,  teils  nach  Filtration  durch  die  Durascheide,  teils 
nach  Passierung  des  Perichorioidealraums  in  die  Orbita  sich  ergiesst. 
Eben  dahin  entleert  sich  auch  die  aus  dem  Auge  durch  den  Gentral- 
kanal des  Optikus  entlang  den  Centralgefassen  abfliessende  Lymph- 
flüssigkeit. Trotz  der  Misserfolge  Gifford*s  bei  seinen  experimen- 
tell-pathologischen Versuchen  kann  D.  auf  Grund  eines  neuen  eigenen 
Versuches  seine  frühere  Ansicht  über  den  Weg,  den  die  Kokken  von 
einem  Auge  des  Versuchtieres  zum  andern  einschlagen,  nur  wieder- 
holen, und  überwiegt  nach  seiner  Ansicht  ein  positiyes  Resultat  hier- 
bei schwerer  als  23  negative. 

Was  den  Optikusstamm  anlangt,  so  glaubt  D.  seine  Bedeutung 
als  direkte  Leitungsbahn  der  Mikroorganismen  nach  seinen  neuen 
Untersuchungen,  wenn  auch  nicht  ausschliessen ,  so  doch  etwas  ein- 
schränken zu  müssen.  Die  Neuritis  derselben  hält  er  zum  Teil  für 
reaktive  Entzündung  durch  diffundierende  Stoffe,  Wechselprodukte 
der  Kokken,   die  in  ihm  sich  finden,   oft  teilweise   gewiss  von  der 
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Piascheide  her  den  Sepien  entlang  hinein¥^ndernd.  Dass  die  Kokkes 
yom  Perichorioideal-Raum  des  inficierten  Auges  aus  in  den  Zwisch^ 
scheiden-Raum  resp.  die  Scheiden  des  zugehörigen  Sehnerven  ge- 
langen, kann  D.  weder  beweisen  noch  leugnen.  Dagegen  hat  er  si? 
direkt  gesehen  auf  dem  Wege  von  der  Ghorioidea  in  den  Pialübeixog 
des  Optikus  und  ebenso  in  den  Gefösschen,  welche  den  Optikus  ra- 
diär durchsetzen.  Dagegen  ist  D.  weit  entfernt,  leugnen  zu  woUec. 
dass  auf  irgend  eine  Weise  in  die  Orbita  gelangte  Mikroorganisma 
sich  von  da  in  die  Schädelhohle  weiter  verbreiten  können  und  ver- 
weist er  in  dieser  Beziehung  auf  seine  und  Brück ner's  Mitteilung. 
Bezüglich  der  Aderhautinfektion,  für  welche  D.  früher  den  Weg  toh 
der  Piaischeide  des  Optikus  direkt  in  das  innig  damit  zosammeih 
hängende  Gewebe  der  Ghorioidea  betonte,  steht  D.  jetzt  dnrchaos 
nicht  an,  auch  dem  von  Gifford  beanspruchten  Weg  in  den  Peri- 
chorioidealraum  seine  volle  Berechtigung  zu  lassen. 

unter  den  neuerlich  von  D.  ausgeführten  Tierexperimenien  be- 
fand sich  ein  Tier,  welches  gleichzeitig  Veränderungen  der  Chorioid» 
und  Papille  am  zweiten  Auge  erkennen  liess.  Dieselben  bestandec 
in  einer  Verschleierung  des  unteren  Randes  der  Papille,  gleichzeitig 
erschienen  in  der  unteren  Hälfte  der  Ghorioidea  neben  einzelnen  rot- 
lieh  gelben,  rundlichen  Flecken  kleine  miliare,  grauweissliche,  schwach 
prominierende  Herde.  Später  verschwanden  diese  und  waren  an  ihre 
Stelle  gelbliche,  nicht  prominente  rundliche  Herde  von  etwa  doppelter 
Grösse  getreten,  die  teils  am  Rande,  teils  im  Centrum  etwas  schwar- 
zes Pigment  aufwiesen.  Im  Laufe  der  nächsten  Wochen  bildete  sich 
die  Papillenaffektion  zurück,  die  Chorioidealveränderungen  waren  um- 
gewandelt zu  gelblichen  Entfarbungsherden  mit  kleinen  Pigment- 
klumpen im  Gentrum  und  zum  Teil  geringer  Pigmentierung  am  Rande. 
Das  Tier  blieb  sonst  gesund.  Des  klinischen  Bildes  wegen  hat  D. 
das  Tier  einer  anatomischen  Untersuchung  nicht  geopfert  Die  von 
D.  neuerdings  unternommenen  pathologisch-anatomischen  und  bak- 
teriologischen Untersuchungen  von  menschlichen  Augen,  die  Veran- 
lassung zur  sympathischen  Entzündung  gegeben  hatten,  stellten  in 
fast  allen  Fällen  fest,  dass  in  diesen  Augen  pathogene  Mikrooi^^ania- 
men  enthalten  waren  und  dass  auch  Neuritis  bezw.  Perineuritis  op- 
tica bestand.  —  Auch  der  Nachweis  von  pathogenen  Mikrokokken 
in  dem  zweiterkrankten  Auge  gelang  D.  wiederholt,  ebenso  die  Koo- 
statierung  derselben  pathogenen  Mikroorganismen  im  ersterkrankt en 
Auge. 

Was  die  Beteiligung  der  Giliarnerven  bei  der  sogenannten  sym- 
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pathischen . Ophthalmie  angeht,  so  müssen  diese  yerantwortlich  ge- 
macht werden  f&r  die  als  sympathische  Neurosen  bekannten  Erschei- 
nungen. Alle  diese  lassen  sich  ohne  Weiteres  nach  D.  als  auf  re- 
flektorischem Wege  entstanden  erklären.  Festhalten  mnss  man  also 
nach  D.,  dass  die  sympathische  Reizung  mit  der  sympathischen  Ent- 
zündung als  solcher  nichts  zu  thun  hat,  dass  erstere  fQr  sich  allein 
bestehen  kann,  ohne  dass  ihr  je  die  letztere  folgt,  dass  letztere  plötz- 
lich ausbricht,  ohne  dass  ihr  jedesmal  Reizerscheinungen  vorherzu- 
gehen brauchen.  Sehr  wohl  können  dabei  beide  nebeneinander  her- 
gehen, direkt  und  völlig  unabhängig  von  einander.  So  wird  dem 
Charakter  des  Prozesses  entsprechend  die  sympathische  Reizung  durch 
die  Entfernung  des  ersterkrankten  Auges  sicher  beseitigt,  sowie  auch 
durch  die  Durchschneidung  der  Giliamerven. 

In  dem  nun  folgenden  Teile  seiner  Abhandlung  bespricht  D.  an 
der  Hand  der  Litteratur  die  Aetiologie  der  sogen,  sympathischen  Ent- 
zündung und  gelangt  er  dabei  zu  dem  Schlüsse,  dass  sich  alle  ur- 
sachlichen Momente  ohne  jeglichen  Zwang  nicht  nur  mit  seiner  An- 
schauung vom  Wesen  dieser  Erkrankung  vereinen  lassen,  sondern 
dieselben  sogar  in  jeder  Hinsicht  unterstatzen. 

Bezüglich  der  Therapie  erachtet  auch  D.  die  Enukleation  als 
die  sicherste  Operation.  Indessen  leistet  die  Ezenteratio  bulbi,  wenn 
man  den  Bulbusinhalt  sorgfaltig  total  entfernt  und  die  Bulbushöhle 
kraftig  desinficiert,  dasselbe.  Abgesehen  von  dem  brauchbaren  Stumpf, 
der  für  die  Prothese  zurückbleibt,  ist  die  Operation  namentlich 
für  die  panophthalmitisch  gewordenen  Augen  brauchbar.  Jedoch  er- 
achtet D.  bei  dem  geringen  Alter  dieser  Ersatzoperation  eine  Reserve 
bei  der  rückhaltlosen  Empfehlung  derselben  für  geboten.  —  Gegen 
die  Neurotomie  des  Optikus  wendet  D.  ein,  dass  möglicherweise  eine 
Wiederverwachsung  der  durchschnittenen  Nervenbahnen  eintritt.  An- 
ders verhält  es  sich  jedoch  in  dieser  Beziehung  mit  der  Resektion 
des  Sehnerven.  Jedoch  muss  auch  bei  dieser  die  Erfahrung  erst  zei- 
gen, ob  sie  in  praxi  immer  das  zweite  Auge  vor  der  Infektion  zu 
schützen  vermag.  Der  von  Glausen  diesbezüglich  mitgeteilte  Fall 
ist  gegen  die  Neurektomie  nach  D.  nicht  beweiskräftig,  da  der  Zeit- 
raum von  13  Tagen,  welcher  zwischen  der  Resektion  und  den  ersten 
Erkrankungserscheinungen  am  zweiten  Auge  lag,  eher  dafür  spricht, 
dass  die  Infektionsträger  bereits  auf  dem  Wege  zum  andern  Auge 
waren,  als  die  Operation  vollftihrt  wurde.  Was  die  Behandlung  an- 
geht, wenn  die  Erkrankung  des  zweiten  Auges  bereits  ausgebrochen 
ist,   so  hat  es  nach  D.  den  Anschein,    als  wenn  auf  Neuroretinitis, 

jAhretberloht  t  Ophthalmologie.  XX.   1889.  24 
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wenn  sie  auch  klinisch  sichtbar  der  &krankang  des  Uyealtraktas 
vorausgeht,  die  Enukleation  gQnstig  einwirke.  Von  dem  Gesichts- 
punkte aus,  dass  das  erste  Auge  nicht  nur  die  Quelle  der  ersten  Er- 
krankung fQr  das  zweite,  sondern  stets  eine  Quelle  neuer  Nachsebfibe 
der  Infektion  abgeben  kann,  ist  auch  bei  ausgebrochener  synsp^Uu- 
scher  Ophthalmie  die  Enukleation  des  ersten  Auges  unter  allen  Um- 
standen angezeigt,  vorausgesetzt,  dass  es  kein  Sehvermögen  besitzt 
Was  die  Behandlung  des  zweiterkrankten  Auges  angeht,  so  mochte 
D«  neben  der  Entfernung  des  primären  Herdes  am  ersten  Ange  nack 
den  vorher  angegebenen  Grundsätzen  als  rationellste  Therapie  eine 
sehr  frühzeitige  Iridektomie  und  widerholte  Punktionen  der  yorderen 
Kammer  des  zweiten  Auges  empfehlen.  D.  geht  dabei  von  der  Vor- 
aussetzung aus,  dadurch  von  den  Krankheitskeimen  soviel  als  mög- 
lich direkt  herauszubefiirdern  bei  gleichzeitigem  Versuch,  einen  früh- 
zeitigen Pupillarverschluss  zu  verhüten.  Daneben  bleibt  die  AUg»- 
meinbehandlung '  mit  Quecksilberpräparaten  immerhin  des  Versoehes 
wert,  da  wir  noch  am  ehesten  von  dieser  eine  antiparasitare  Ein- 
wirkung erwarten  können.  Ist  der  Prozess  am  zweiten  Auge  abge- 
laufen, ohne  dass  es  zur  Phthisis  bulbi  gekommen  ist,  haben  sich 
Lichtschein  und  Projektion  erhalten,  so  ist  event.  operativ  ganz  in 
der  gleichen  Weise  zu  verfahren,  wie  man  es  thun  würde,  wenn  die 
Erkrankung  nicht  als  Ophthalmia  migratoria  entstanden  mre.  Indes 
ist  auch  hierbei  geduldiges  Warten  immer  am  Platze. 

[Ovio  (8)  hat  in  8  wegen  beginnender  sympathischer  Elrkran- 
kung  des  andern  Auges  enukleierten  Bulbi  die  Untersuohungsergeb- 
nisse  Deutschmann*s  nicht  besiätigen  können.  Es  wurden  enu- 
kleiert  einmal  wegen  Eisensplitter  im  Glaskörper,  2mal  wegen  me- 
lauotischem  Sarkom  der  Ghorioidea;  2mal  war  vorderes  Staphylom, 
2mal  Iritis,  einmal  Iridocyclitis  mit  Sekundärglaukom.  Die  nach 
Gram  behandelten  Schnitte  des  Optikusstumpfes  wiesen  niemals 
Mikroorganismen  auf.  Ebensowenig  waren  Veränderungen  an  der  Pa- 
pille des  sympathisch  ergriffenen  Auges  wahrnehmbar.  Nach  O.  ist 
das  erste  Symptom  gewöhnlich  die  sympathische  Reizung  und  findet 
die  Uebertragung  wahrscheinlich  vorzugsweise  auf  den  Bahnen  der 
Ciliarnerven  statt.  Berlin,  Palermo.^ 

Randolph  (9)  wiederholt  die  Versuche  Deutschman  n's. 
Er  experimentierte  an  Hunden,  weil  er  dachte,  dieselben  würden 
weniger  leicht  einer  allgemeinen  Infektion  erliegen.  Er  wandte 
dasselbe  Verfahren  an  wie  Deutschmann.  Er  wählte  für  seine 
Abhandlung  die  Krankengeschichten  der  FSlle  aus,  welche  in  Perio- 


Negatives  Eigebn»  bei  AasfQhrang  der  DeutiohmannWien  Versnohe.    371 

den  von  3  Wochen  bis  2  Monaten  getötet  wurden,  also  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  in  einem  Zeitraum,  in  welchem  sich  eine  sympa- 
thische Entzündung  entwickeln  kann.    Im  ersten  Falle  liess  sich  eine 
ausgesprochene  Phthisis  des  geimpften  Auges  feststellen,  jedoch  keine 
Nervenatrophie.     Dabei  findet  sich  thatsachlich  kein  Unterschied  im 
mikroskopischen  Aussehen   der  beiden  Sehnerven.     Die  Papille   des 
geimpften  Auges  war  erheblich  geschwollen   und  dicht  von  Runzeln 
durchsetzt.     Diese  Infiltration  dehnte  sich  nicht  nur  auf  den  Stamm 
des  Nerven ,  sondern  auch  auf  seinen  Scheiden-  und  Zwischenschei- 
denraum aus,   nahm  jedoch  mit  ihrer  Annäherung  an   das  Chiasma 
ab  und  hier  war  es  kaum  möglich,  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  ob 
die  physiologische  Zahl   von  Körnern  überschritten  war.    In  demje- 
nigen Teile   des  Chiasma,   welcher  mit  dem   Nerven    des  gesunden 
Auges  zusammenhieng ,   fand  sich  nichts  Pathologisches.     Auch  die 
Untersuchung   des   zweiten  Auges   und  seines  Optikus   ergab  einen 
vollständig   normalen  Befund.    Der  sorgfaltigsten   Forschung   miss- 
lang es,  die  Anwesenheit  von  Bakterien  unzweifelhaft  nachzuweisen. 
—  Der  Befund  des  zweiten  Falles  deckte  sich,  was  die  Optici  beider 
Augen,  Chiasma   und  das   zweite  Auge  anging,   mit  dem  des  eben 
erwähnten  Falles.  —  In  einem  dritten  Falle  trat  26  Tage  nach  der 
Impfung  auf  dem  andern  Auge  eine  interstitielle  Keratitis  ein.     B. 
nahm  an,   dass  es  sich  um   einen  typischen  Fall  von  sympathischer 
Ophthalmie  handle,  wo  die  Organismen  den  Uvealtractus  durchwan- 
dert und  dann  von  der  Iris  zur  Des cemet*schen  Membran  hinüber- 
gezogen wären,   woselbst  sie  dann  eine  Entzündung  gesetzt  hätten. 
Jedoch  war  keine  Iritis  da,    während  das  Vorhandensein  einer  Cho- 
rioiditis festzustellen,  durch  die  Hornhauttrübung  vereitelt  wurde.  — 
Auch  die  anatomische  Untersuchung  dieses  Falles  ergab  ein  mit  dem 
ersterwähnten  Befunde   übereinstimmendes  Resultat.    Da  das  zweite 
Auge  mit  Ausnahme  der  Cornea  vollkommen  gesund  war,  so  kam  R. 
zur  Ueberzeugung,  dass  die  Hornhautentzündung  ein  spontaner  Pro- 
zess  war.  —  Auch  ein  4.  und  5.  Experiment  verlief  ebenso.   R.  machte 
im  Ganzen  15  Versuche  an  Hunden,    bei  9  barst  der  Augapfel  und 
der  Inhalt  floss  aus.     Das  Schicksal   der   6  anderen  Fälle   war  Cy- 
clitis,  Chorioideoiritis,   welche  mit  Phthisis  bulbi  endeten.   Jeder  Fall 
wurde   täglich   mit   dem  Augenspiegel  untersucht.     Niemals    wurde 
am  zweiten  Auge   etwas  Ungewöhnliches    bemerkt.     In  zwei  Fällen 
sah  R.  indessen   24  Stunden   nach  der  Impfung   eine  Verbreiterung 
der  Netzhautgefässe  verbunden   mit   allgemeiner  Injektion  der  Pa- 
pille.   Diese  verschwand  indessen  nach  3 — 4  Tagen.    Der  Anwesen- 
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halt  Yon  Mikroorganismen  konnte  dieselbe  nicht  zugeschrieben  wer- 
den. Denn  es  war  nicht  die  leiseste  Spnr  eines  entzQndlidien  Prch 
zesses  im  Angengrunde  vorhanden ,  der  Glaskörper  war  stets  toU- 
kommen  klar.  R.  deutet  daher  den  Netzhautgefassbefnnd  ab  eise 
reflektorische  üeberfüUung  der  Gefasse,  verursacht  durch  die  ia 
Nachbarauge  verlaufende  Entzündung.  Des  Weitern  wiederholte  ?l 
aber  auch  dieDeutschm  an  naschen  Experimente  an  5  Kaninchen 
Er  benützte  dazu  den  Staphylococcus  aureus.  Das  Ergebnis  auch 
dieser  Untersuchungen  war  ein  negatives,  insofern  als  das  Chiasma 
und  der  Sehnerv  des  Nachbarauges  vollkommen  normal  war  und 
Bakterien  nicht  entdeckt  wurden.  Yon  den  Kaninchen  starb  das 
erste  unter  allen  Symptomen  einer  allgemeinen  Infektion.  Das  zvreite 
zeigte  Erscheinungen  eines  Gehirnleidens,  welches  sich  äusserte  is 
spasmotischen  Bewegungen  des  Halses  und  der  Unfähigkeit,  sich  zq 
rühren,  ohne  vorn  überzufallen.  Die  Inspektion  ergab  starke  Gehirn- 
hyperamie.  Fünf  andere  geimpfte  Kaninchen  starben  in  ca.  1  ^/t  Mo- 
naten nach  dem  Versuche  eines  gewaltsamen  Todes  durch  Hunde. 
Eine  tagliche  genaue  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  and  mi- 
kroskopische Prüfung  des  Sehnerven,  des  Ghiasma  und  den  Augen 
dieser  Tiere  entnommener  Schnitte  ergaben  kein  Bild,  das  verschie- 
den war  von  dem  Befunde  bei  den  vorher  angeführten  5  f^Ien.  — 
Die  dritte  Reihe  von  Versuchen  bestand  in  Impfungen  von  8  Kanin- 
chen, die  nach  14  Tagen  bezw.  4  Wochen  bis  2  Monaten  getötet 
wurden.  Eine  ophthalmoskopische  Untersuchung  wurde  wahrend  der 
ersten  drei  Wochen  taglich  vorgenommen.  —  Später  liess  R.  nie  mehr 
als  drei  Tage  vorübergehen,  ohne  die  Augen  zu  spiegeln.  Er  fand 
nie  am  zweiten  Auge  die  leiseste  Andeutung  einer  Uebertragnng. 
Der  Augengrund  war  unverändert,  vollkommen  normal,  wahrend 
der  des  geimpften  Auges  an  einer  typischen  Iridocyclitis  erkrankt 
war.  Er  macht  sodann  auf  die  Schwierigkeit  aufmerksam,  bei  Hun- 
den und  Kaninchen  eine  wirkliche  Entzündung  des  Sehnerven,  des 
Ghiasma,  sowie  der  Ghorioidea  und  Retina  zu  erkennen.  Bei  den 
ersten  5  Experimenten  an  Hunden  war  R.  vollkommen  überzeugt, 
eine  Neuritis  vor  sich  zu  haben,  welche  sich  vom  infizierten  Auge 
durch  das  Ghiasma  zum  andern  hinüberziehe.  Auch  geübte  Mikro* 
skopiker  stimmten  ihm  darin  bei.  Als  er  indessen  die  betreffenden 
Teile  auch  bei  normalen  Tieren  untersuchte,  fand  er,  dass  auch  der 
normale  Sehnerv  des  Hundes  sehr  reich  an  Kernen  war,  welche  dem 
Sehnerven  das  Aussehen  geben,  als  ob  er  dicht  mit  runden  Zellen 
durchsetzt  sei.     In  der  Nachbarschaft  des  Ghiasma  sind  diese  Kerne 
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einer  weniger  und  mehr  zerstreut.  Der  Befund  Deutschman n*8, 
cier  in  einigen  Fallen  feststellte,  dass  die  Zellinfiltration  an  Dich- 
irigkeit  nach  dem  Ghiasma  hin  abnehme,  um  wieder  zuzunehmen  vom 
Ohiasma  an  zum  andern  Auge  abwärts,  entspricht  genau  den  phy* 
siologischen  Verhältnissen. 

Wie  beim  Hunde,  so  verhalten  sich  auch  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse beim  Opticus  des  Kaninchens.     Die  Angaben  Deutsch- 
man n's  ,  in  einigen  seiner  Fälle  mit  dem  Ophthalmoskop  Verände- 
rungen an  dem  Grunde  des  zweiten  Auges  (Papillitis,  Retinitis  und 
Chorioiditis),   während  die  vordere  Hälfte  des  Auges  gesund   blieb, 
gesehen  zu  haben,  hat  nach  R.  nichts  Befremdliches,  da  bei  D  e  u  tsc  h- 
mann's   Experimenten   alle   Tiere    an   allgemeiner    Blutvergiftung 
starben  und  diese  letztere  wohl  als  Ursache  der  Augenveränderungen 
angesprochen  werden  darf.     Die  Verwendung  derartiger  Kaninchen- 
Elzperimente  zu  Schlussfolgernngen  auf  den  Menschen  ist  nicht  statt- 
haft, da  die  sympathische  Ophthalmie  von  Anfang  bis  Ende  ein  ort- 
liches Leiden   ist.     Die  bakteriologische  Untersuchung  von  3  wegen 
sympathischer  Entzündung  enukleierten  Augen  ergab  ein  vollkommen 
negatives  Resultat  in  Uebereinstimmung  mit   den  früher  von  N  o  r- 
denson,   Ayres   und  Alt  mitgeteilten  Befunden.     Dabei  macht 
R.   seine  Kulturen   von   den  Augen    beinahe  unmittelbar   nach   der 
Enukleation  und  er  wandte  alle  Vorsichtsmassregeln  an,  um  Verun- 
reinigungen zu  vermeiden.    Die  von  D.  gemhlte  Methode  der  Stich- 
kulturen ist  wegen  der  Möglichkeit  der  Verunreinigung   keine  ein- 
wandsfreie.     R.  bediente  sich  daher  der  Kulturen  auf  Agar,  desglei- 
chen der  Esmarch^schen  Rohre.   Mikroorganismen  konnte  R.  nur  in 
den  Geweben  nachweisen.   Die  von  Deutschmann  angenommene 
Eigenbeweglichkeit  der  Mikrokokkeu  erachtet  R.  als  fraglich.     Die 
grosse  Zahl  von  Rupturen  des  Augapfels  bei  den  Versuchen  an  Hun- 
den erklärt  sich  nach  K.  dadurch,  dass  er  die  Einspritzung  bei  den- 
selben mit    einer  sehr  groben  Injektionsnadel  machte,   was  die  An- 
wendung von  viel  Gewalt  zur  Folge  hatte  und  auch  den  betreffenden 
Augapfel  einer  ziemlich  erheblichen  Quetschung  aussetzte.    Bei  spä- 
teren Versuchen  nahm  R.  die  feinste  Nadel,  die  er  bekommen  konnte 
und  nun  hatte  er  keine  Schwierigkeiten  mehr  mit  den  Injektionen. 
Die  Experimente  von  Gifford  sind  nicht  beweiskräftig,    da  jedes 
seiner  Tiere  an  allgemeiner   Infektion   starb.     R.  untersuchte   eine 
Anzahl  Mäuse,  die  an  der  Schwanzwurzel  mit  dem  »Antraxbacillusc 
geimpft  worden  waren :  die  Tiere  waren  innerhalb  24  Stunden  nach 
der  Impfung  zu  Grunde  gegangen.   R.  wählte  aufs  Geratewohl  Stücke 
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▼on  verschiedenen  Teilen  beider  Angen  und  Sehnerven  ans.  In  je- 
dem Präparate  liessen  sich  zahllose  Bacillen  entdecken.  Bezügliek 
der  Fortpflanzung  den  Nerven  entlang  weist  R.  auf  die  Experimente 
RosenbacVs  hin,  der  nicht  finden  konnte,  dass  die  örtliche  Ent- 
zündung eine  betrachtliche  Entfernung  den  Nerven  entlang  fort- 
wandern. R.'s eigene  Resultate  stimmten  mit  Rosenbachs Schlfi«- 
sen  überein.  Die  Erfahrungen,  welche  R.  bei  einem  grossen  klini- 
schen Material  in  den  letzten  11  Jahren  gewonnen,  bestimmte  ihn, 
die  Frage,  ob  bei  der  Entstehung  der  sympathischen  Ophthalmie  eine 
Infektion  eine  Rolle  spielt,  zu  bejahen.  Dass  indessen  der  Optikus 
die  Bahn  bilde,  lassen  ihn  seine  Experimente  ernstlich  bezweifeln. 

Rollands  (10)  Beobachtung  bezieht  sich  auf  einen  Fall,  in 
welchem  das  erst  erkrankte  Auge  vollkommen  erblindet  war  und 
neben  bedeutender  Drucksteigerung  ein  grosses  Staphyloma  corneae 
zeigte.  Das  andere  Auge  zeigte  eine  Keratitis,  welche  durch  die 
ganze  Dicke  der  Cornea  hindurchging  und  nur  im  temporalen  oberen 
Quadranten  oberflächlich  gelegen  war.  Das  Sehvermögen  war  herab- 
gesetzt auf  quantitative  Lichtempfindung.  R.  machte  die  Ehiaklea- 
tion.  Schon  8  Tage  später  erschien  die  Hornhaut  des  zweiterkrank- 
ten Auges,  ohne  dass  sonst  eine  Therapie  eingeleitet  worden  war, 
wesentlich  klarer,  so  dass  nunmehr  auch  eine  offenbar  schon  vorher 
vorhandene  Cataracta  arido-siliquata  erkannt  werden  konnte. 

Der  von  Ruiz  (12)  mitgeteilte  Fall  von  sympathischem  Glau- 
kom betrifft  einen  73jährigen  Mann,  dessen  linkes  Auge  durch  eine 
25  Jahre  früher  erfolgte  Verletzung  zu  Orunde  gegangen  war.  R 
euukleierte  den  druckempfindlichen,  geschrumpften  Bulbus,  und  es 
zeigte  sich  bei  der  anatomischen  Untersuchung,  dass  die  Chorioidea 
total  verknöchert  war  mit  Ausnahme  einer  der  Gegend  der  Macula 
lutea  entsprechenden  kleineren  Stelle.  Die  Operation  war  von  gutem 
Erfolge  auch  fCLr  das  rechte  Auge  begleitet. 
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Vetsch  (49)  ist  mit  Berücksichtignng  zweier  von  ihm  beob- 
achteten Falle  von  Rotsehen  bei  Aphakie  and  eines  Falles  der  glei- 
chen Störung  bei  Myopie  der  Ansicht,  dass  die  Erythropsie  durch 
eine  üeberreizung  bezw.  Blendung  der  Netzhaut  bedingt  sei  und  die 
monokulare  Störung  auf  einen  peripheren  Ursprung  hindeute. 

[Ein  junger  Mann  mit  Myopie  4,0,  der  wegen  Glaskörpertrübung 
und  Eongestionen  nach  der  Chorioidea  behandelt  worden  war,  zeigte  nach 
völliger  Wiederherstellung  andauernd  ausgesprochenes  Botsehen.  Dabei 
y»l,  keine  Veränderung  im  Augenbintergrund  und  sogar  keine  Ab- 
normität im  Farbensinn.  S  i  m  i  (44),  der  eine  cerebrale  Ursache  des  Lei- 
dens ausschloss,  suchte  Heilung  durch  Ermüdung  der  rotempfindenden 
Netzhautfasem  zu  erzielen.  Er  liess  Abends  beim  Arbeiten  das  Gas- 
licht durch  ein  rotes  Glas  förben.  Der  Erfolg  war  überraschend  gün- 
stig; nach  14  Tagen  fast  vollständige  Heilung.  S.  hofiPt  demnach, 
dass  farbiges  Licht  in  der  Augentherapie  verwandt  werden  könne. 

Albertotti  (2)  bekämpft  eine  von  Liebreich  ausge- 
sprochene Ansicht,  dass  die  mit  dem  Alter  geänderte  Farbengebung 
bei  einigen  Malern  auf  Altersveränderungen  der  Augen  beruht  haben 
müsse.  Geistige  Störung  bei  einem,  absichtliche  Sonderbarkeit  bei 
einem  andern,  Nachahmung  bei  einem  dritten  und  ähnliches  werden 
zur  Erklärung  angeführt.    Auch  die  Wiederholung  des  Experimentes 
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von  Liebreich,  die  übertrieben  yiolett-blaaen  Gemälde  durch  ein 
gelbes  Glas  anznschanen,  haben  für  A.  nicht  die  Korrektion  der  fal- 
schen Farben  ergeben. 

Gelegentlich  eines  Falles  von  idiopathischer  Hemeralopie  und 
eines  von  atypischer  Betinochorioiditis  pigmentosa  mit  Hemeralopie 
gibt  Gnaita  (18)  einerseits  eine  zusammenfassende  Darstellung  der 
bekannten  Pigmentverhältnisse  des  Angenhintergrnndes  in  physiolo- 
gischen und  pathologischen  Zustanden,  andererseits  entwickelt  er  seine 
schon  früher  (1884)  ausgesprochene  eigene  Theorie  über  Hemeralopie. 
G.  bringt  die  Hemeralopie  mit  dem  Sehrot  zusammen.  Das  Sehrot 
ist  nach  ihm  ein  Trager  des  Lichtsinnes ;  es  hat  die  Bestimmung,  das 
Sehen  bei  schwacher  Beleuchtung  zu  erleichtem.  Hemeralopie  isi 
Mangel  oder  Störung  in  der  Bereitung  des  Sehrots  durch  die  Elrkran- 
kung  des  Betinaepitels.  Das  Pigment  des  Betinaepitels  ist  freilich 
nicht  die  Quelle  des  Sehrots,  da  dieses  sich  auch  in  albinotischen 
Augen  findet,  die  an  sich  nicht  hemeralopisch  sind;  und  wenn  Neger 
selten  an  Hemeralopie  leiden,  so  ist  bei  ihnen  nicht  die  Bereitung 
von  Sehrot  grösser,  sondern  der  Verbrauch  geringer  wegen  stärkerer 
Lichtabsorption  durch  das  stärkere  Pigment.  Daher  bilden  die  Indi- 
viduen, die  bei  depotenzierenden  Allgemeinzustanden  andauerndem 
Sonnenlicht  ausgesetzt  sind,  das  Hauptkontingent  für  die  Hemeralopie. 

Bei  der  idiopathischen,  oft  heilenden  Hemeralopie  finden  sich 
zweifellos  auch  anatomische  Veränderungen,  die  nur  nicht  immer  mit 
dem  Augenspiegel  nachweisbar  sind.  Hier  hat  man  es  mit  dem  Au- 
fangsstadium  der  Prozesse  zu  thun,  die  in  der  Retinitis  pigmentosa 
sich  als  abgeschlossener  Zustand  finden.  Das  Primäre  ist  hier  die 
centripetal  fortschreitende  Sklerose  der  peripheren  Kapillaren.  Von 
Knies  und  Ulrich  ist  nachgewiesen ,  dass  die  äusseren  Retina- 
schichten von  der  Ghorioidea  und  nur  die  innern  von  den  Retinaka- 
pillaren versorgt  werden,  und  weiter  dass  der  ganze  Nahrungsstrom 
vom  hintern  Pol  nach  dem  Aequator  zieht.  Gehen  viele  Retinakapil- 
laren zu  Grunde,  so  muss  der  jetzt  stärker  werdende  Ghorioidealstrom 
vikariierend  wenn  auch  ungenügend  für  sie  eintreten.  Daher  Zu- 
grundegehen der  nervösen  Elemente  und  Wegschwemmung  des  Pig- 
ments in  die  unteren  Retinaschichten  und  nach  dem  Aequator  des 
Bulbus.  Berlin,  Palermo.] 

[S  a  m  u  j  1  o  w  (40)  suchte  durch  zahlreiche  an  sich  selbst  vor- 
genommene Versuche  zu  bestimmen,  ob  verschiedene  isolierte  Spektral- 
farben (Spektroskop  von  Kirchhof  und  B u n s e n)  während  eines 
genau   bestimmten  Zeitraumes  die  Netzhaut  in  gleichem  Masse  er- 
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müden,  resp.  ob  die  Datier  der  negativen  Nachbilder  f&r  verschiedene 
Farben  des  Spektrums  die  gleiche  ist,  und  kommt  anf  Grund  seiner 
Beobachtungen  zu  folgenden  Schlüssen :  1)  in  der  ganzen  Gegend  des 
gelben  Fleckes  und  in  dessen  nächster  Umgebung  ermüdet  die  rote 
Farbe  die  Netzhaut  am  meisten,  die  grüne  weniger,  und  die  blaue  am 
wenigsten.  2)  Dieser  Unterschied  in  der  Ermüdung  ist  im  Gentrum 
des  gelben  Fleckes  am  schärfsten  ausgesprochen.  8)  Die  periodischen 
Schwankungen  während  der  Dauer  der  negativen  Nachbilder  sind  zu- 
fallige Erscheinungen  und  können  solche  keinem  besonderen  Zustande 
der  Netzhaut  zugeschrieben  werden,  da  sie  durch  völlig  ruhige  Lage 
des  Auges  während  der  Beobachtung  beseitigt  werden.  4)  Mit  der 
Dauer  der  Netzhautreizung  wächst  für  Farben  schwacher  und  mitt- 
lerer Helligkeit  nicht  in  genauer  Proportion  die  Dauer  der  centralen 
Nachbilder.  5)  Die  Dauer  der  negativen  Nachbilder  ist  in  der  Pe- 
ripherie bedeutend  kürzer  als  im  Gentrum;  diese  Abnahme  in  der 
Dauer  der  Nachbilder  vom  Gentrum  nach  der  Peripherie  hin  erfolgt 
anfangs  sehr  schnell,  und  später  immer  langsamer  und  langsamer. 
6)  Die  Intensität  der  peripheren  negativen  Nachbilder  nimmt  vom 
Gentrum  nach  der  Peripherie  ab.  7)  Die  peripheren  negativen  Nach- 
bilder unterscheiden  sich  der  Farbe  nach  nicht  von  den  centralen. 

A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Nach  Hirschberg  (22)  ist  der  graublaue  Hof  um  die  Netz- 
hautgrube beider  Augen  »eine  zum  Glück  nur  seltene,  aber  ungemein 
schwere  oder  unheilbare  Erkrankung  nervenkranker  kleiner  Kinder  c. 
Bei  einem  IVaj.,  blinden  Mädchen  erschien  zugleich  der  Sehnerv 
beiderseits  blass.  »Der  Appetit  ist  befriedigend ;  die  Stimmung  mür- 
risch. Das  Kind  leidet  an  Rhachitis  und  kann  nicht  stehen.  Der 
Kopf  ist  gross.« 

Magnus  (27)  beobachtete  bei  einer  vor  %  Jahren  syphilitisch 
erkrankten  Patientin  auf  dem  linken  Auge  (S  =  f ,  Gesichtsfeld  be- 
schränkt) einen  viel  verzweigten  weissen  Gefässbaum,  welcher  bis 
gegen  die  Peripherie  des  Augengrundes  hin  zu  verfolgen  war.  Gegen 
die  Papille  hin  war  der  Hauptast  dieses  weissen  Gefassbaumes  bis  zu 
seiner  Vereinigung  mit  der  Arteria  temporalis  superior  zu  verfolgen. 
Die  weissen  Gefassbezirke  waren  von  zahlreichen  frischen  Blutungen 
von  streifigem  Aussehen  umgeben;  dabei  zeigte  die  Netzhaut  in  der 
nächsten  Umgebung  der  erkrankten  Gefasse  einen  grauen  Anflug. 
Später  trat  Iritis  hinzu  und  6Va  Monate  nach  der  ersten  Augenspie- 
geluntersuchung waren  die  Veränderungen  an  den  Netzhautgefassen 
verschwunden. 
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Michaelsen  (30)  findet  bei  einem  52j.  Manne  >fein8te  Re- 
tinitis haemorrhagicac  des  rechten  Auges,  Blutungen  auf  und  neben 
dem  Sehnerven,  ferner  solche  in  der  Makula  und  in  der  Peripherie 
des  Angenhintergrundes.  Die  Blutungen  nahmen  zu  und  wurde  eine 
variköse  Ausbuchtung  einer  Vene  auf  der  Papille  wahrgenommen. 
Allgemeinbefund:  »höchstens  sind  die  Arterien  etwas  sklerosiert«. 

Ernst  Meyer  (29)  teilt  ausführlicher  dafigenige  über  die  Er- 
krankungen der  Macula  lutea  mit,  was  Ha  ab  (siehe  voijahr.  Her. 
S.  395)  bereits  auf  dem  VII.  internationalen  Ophthalmologen-Eos- 
gress  vorgetragen  hat.  Nach  der  Aetiologie  werden  die  Kranken- 
beobachtungen in  fünf  verschiedene  Gruppen  eingeteilt :  1)  senile  Er- 
krankungen, 2)  traumatische,  8)  bei  Orbitaltnmoren  oder  Orbitalphleg- 
monen, 4)  bei  anämischen  Zustanden  und  5)  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache, ad  1)  24  Falle;  bei  Leuten,  die  das  60.  Lebensjahr  über- 
schritten haben  und  die  nicht  an  Myopie  oder  höchstens  an  solcher 
von  1 — 2  D  leiden,  tritt  in  manchen  Fallen  eine  doppelseitige  Er- 
krankung der  Makula  auf,  die  sich  ophth.  als  Lockerung  des  Pigment- 
epithels erweist  und  mit  einer  Verminderung  der  Sehschärfe  einher- 
geht. Hie  und  da  wird  diese  Affektion  durch  beginnende  Katarakt 
verdeckt,  ad  2)  kann  sowohl  eine  stumpfe  Gewalt,  die  von  vom  oder 
von  hinten  die  Gegend  der  Makula  trifft,  als  auch  ein  im  Glaskörper 
verweilender  Fremdkörper  die  Ursache  der  Makula-Erkrankung  sein, 
ad  3)  werden  die  Makula- Erkrankungen  bei  Erkrankungen  der  Or- 
bita als  traumatische  anfgefasst,  indem  sie  durch  ihr  langsameres 
oder  schnelleres  Wachstum  den  Augapfel  verdrängen  und  so  gewisser- 
massen  eine  von  hinten  her  langsam  auf  den  Bulbus  einwirkende  stumpfe 
Gewalt  darstellen*  ad  4)  Bei  der  doppelseitigen  Makula- Affektion  bei 
anämischen  Zuständen  kann  die  Anämie  in  einer  mangelhaften  Er- 
nährung des  Organismus,  wie  z.  B.  bei  Magenleidenden,  bestehen  oder 
als  ge wohnliche  Chlorose  sich  darstellen,  ad  5)  werden  zwei  Beob- 
achtungen von  doppelseitiger  Makula-Erkrankung  bei  typischer  Re- 
tinitis pigmentosa,  ferner  eine  einseitige  Makula-Erkrankung  neben 
einseitiger  Retinitis  haemorrhagica  unbekannten  Ursprunges,  zwei  wei- 
tere Makula-Affektionen  und  eine  doppelseitige  infolge  syphilitischer 
Gefasserkrankung  mitgeteilt. 

Ulrich  (48)  meint,  dass  in  frischen  Fällen  von  Netzhautab- 
lösung eine  3-  bis  6wochentliche  Kur  mit  Druckverband,  Bettruhe  u. 
s.  w.  fast  immer  ein  teilweises  oder  gänzliches  Wiederanlegen  der 
Netzhaut  herbeiführe,     unzweifelhaft  sei  die  Ursache  vieler  Netzhaut- 
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ablösungen  eine  Chorioiditis  exsudativa,  ü.  empfiehlt  besonders  die 
Darreichung  von  Natr.  salicylic.  als  eines  vorzfiglichen  Resorbens. 

Abadie  (1)  behauptet,  bei  Netzhantablösung  durch  Jodinjek- 
tionen nach  der  Angabe  von  Schöler  einen  vollkommenen  Erfolg^ 
einigemal  Verbesserungen  des  Sehvermögens,  aber  auch  Atrophie  des 
Anges  beobachtet  zu  haben  und  empfiehlt  eine  Zusammensetzung 
▼on  Jodtinktur y  5  grm,  Aq.  destill.  5  grm  und  Jodkalium  0,25  grm 
als  Injektionsfiüssigkeit. 

Schöler  (42  und  48)  meint  eine  Netzhautablösxmg  heilen  zu 
können,  wenn  folgende  Aufgaben  erfüllt  werden:  1)  vor  allem  muss 
eine  adhäsive  Retinitis  erzeugt  werden,  welche  den  zerrenden  Ein^ 
Aussen  des  schrumpfenden  Glaskörpers  ein  Gegengewicht  bildet.  2)  Der 
entzündliche   Reiz   muss    dabei    sich    in    massigen    Grenzen    halten. 

3)  Indem  schon  durch  die  eingeleitete  Entzündung  eine  Resorption 
der  zwischen  Netz-  und  Aderhaut  ergossenen  Flüssigkeit  begünstigt 
wird,  erscheint  es  aber  auch  wünschenswert,  dass  dem  örtlich  appli- 
zierten   Mittel   eine  besondere   wasserentziehende   Kraft   innewohne. 

4)  Das  anzuwendende  Mittel  darf  den  faserig  entarteten  Glaskörper 
nicht  weiter  schädigen.  5)  Das  Mittel  muss  antiseptisch  sein  und  in 
den  praeretinalen  Hohlraum  zwischen  abgelöstem  Glaskörper  injiciert 
werden  können.  Diesen  Ansprüchen  genügt  nach  S.  die  Jodtinktur, 
von  welcher  2 — 6  Tropfen  in  den  Bulbus  mittels  der  Pravaz'schen 
Spritze  injiciert  werden.  Auf  diese  Spritze  wird  ein  schielhakenähn- 
liches,  gekrümmtes,  goldenes  Ansatzrohr  aufgesetzt,  welches  in  einem 
kleinen,  hakenförmig  gekrümmten  Messerchen  endet.  Beim  Uebergang 
des  Messers  zum  Rohr  treten  aus  letzterem  2  kleine  Oeffnungen  her- 
vor. Zugleich  soll  bei  einer  Netzhautablösung  möglichst  früh  in- 
jiciert werden.  5  Krankengeschichten  werden  mitgeteilt;  zweimal 
trat  völlige  Wiederanlegung  der  Netzhaut  und  in  den  andern  Fäl- 
len eine  relative  Heilung  ein.  Aus  Vorversuchen  an  Kaninchen  ging 
hervor,  dass  zunächst  im  Umkreise  der  Einstichswunde  eine  reaktive 
Retinitis  sichtbar  wurde,  die  allmählich  sich  mehr  ausbreitete.  In 
6 — 8 — 10  Tagen  gingen  diese  Erscheinungen  zurück  und  war  eine 
atrophische  Partie  mit  starken  Pigmentunregelmässigkeiten  in  der 
Aderhaut  zu  beobachten.  Eine  praeretinale  Glaskörpertrübung  ver- 
schwand rasch. 

G  e  1  p  k  e  (17a)  veröffentlicht  »im  Interesse  der  leidenden  Mensch- 
heit und  zur  Warnung  für  die  Kollegenc  einen  Fall  von  Netzhautab- 
lösnng  unbekannter  Ursache  bei  einem  66j.  rüstigen ,  sichtbar  ge- 
sunden Mann,  bei  welchem  nach  Injektion  von  3  Tropfen  Jodtinktur 
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nach  Schöler's  Angabe  in  dem  praeretinalen  Glaskdrperranzn  eine 
eitrige  Chorioiditis  anftrat,  an  welche  sich  durch  Verbreitung  der 
wohl  bei  der  Injektion  in  das  Auge  gelangten  Infektionskeime  zwei 
Tage  später  eine  akute  Meningitis  mit  tötlichem  Ausgang  am  6.  Tage 
nach  der  Operation  anschloss. 

Hinsichtlich  dieses  Qelp keuschen  Falles  meint  Sc  hol  er  (41). 
dass  eine  Infektion  stattgefunden  habe.  »Wie  dieselbe  zu  Stande  ge- 
kommen ist,  zu  untersuchen,  ist  weder  meine  Aufgabe  noch  auf  Gmod* 
läge  der  gegebenen  Schilderung  festzustellen.  Schieloperation  wie 
besonders  SkleraLschnitt  komplizieren  im  vorliegenden  Falle  das  tod 
mir  angegebene  Verfahren,  c 

[Musillami  (28)  teilt  aus  der  Klinik  von  Angelucei  die 
Sektion  eines  wegen  Netzhautablösung  mit  entzündlichen,  glaukomatösen 
Erscheinungen  enukleierten  Bulbus  eines  11jährigen  Individuums  mit 
Neben  Atrophie  im  Gebiet  der  ganzen  Uvea  fanden  sich  in  der  abge- 
lösten Netzhaut  deutliche  Zeichen  entzündlicher  Wucherungen,  her- 
rührend von  einem  11  mm  langen,  2  mm  dicken  schwarzlichen  Körper, 
der  zwischen  Retina  und  Chorioidea,  ersterer  anhaftend,  in  der  Nähe 
des  Corpus  ciliare  lag  und  augenscheinlich  das  Residuum  eines  Cys- 
ticerkus  war.  M.  schliesst,  dass  nicht  alle  Netzhautablösungen  durch 
Glaskörperschrumpfung,  sondern  zum  Teil,  wie  der  vorliegende,  durch 
primär  entzündliche  Prozesse  der  Retina  zu  .Stande  kommen.  Die  durch 
das  jugendliche  Alter  erklärliche  schnelle  Schrumpfung  des  Gysticerkos 
hat  das  Bild  der  einfachen  Netzhautablösung  und  nicht  daa  bei  sub- 
retinalem Sitz  gewöhnliche  ergeben.  Berlin,  Palermo.] 

Hirsch  berg  (20)  spricht  sich  über  die  Entartung  der  Netz- 
hautmitte bei  Greisen  folgendermassen  aus:  »wenn  gesunde  Greise, 
namentlich  hochbetagte  (!),  ganz  allmählich  das  feinere  Sehen  ein- 
büssen,  so  findet  man  gewöhnlich  mit  dem  Augenspiegel  in  der  Mitte 
des  Augengrundes  beiderseits  umschriebene,  helle  Veriurbungen ;  in 
einzelnen  Fällen  kann  man  darin  Erystallbildung  nachweisen.  Die  ' 
Sehprüfung  zeigt  Herabsetzung  der  centralen  Sehscharfe  (auf  ^  und  | 
weniger),  einen  Ausfall  in  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes.c  Die  VeiiD- 
derung  nimmt  allmählich  zu  und  die  Sehschärfe  ab. 
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XL  Krankheiten  des  Sehnerren« 

Referent:  Prof.  Michel. 
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8)  —  Optic  neuritia  doe  to  menatrual  diaturbanoe.   Ibid.  p.  287. 

9)  —  Atrophie  de  la  papille  conaäcutive  ä  nne  dälivrance  par  le  forcepa.  France 
ro^d.  p.  1229. 

10)  Felaer,  J.,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Netahaut  und  dea 
Sehnerven  bei  Erkrankungen  dea  Gehirna  und  seiner  H&ute  (E  patholo- 
gitacheakoj  anatomij  settachattki  i  sritelkawo  nerva  pri  sabolewanjach  mosga 
i  jewo  obolotacbek).  Disaert.  St.  Peterab.  (vergl.  auch  Abschnitt:  »Patho- 
logische Anatomie«.) 

11)  Fravel,  £1  H.,  Three  caaea  of  retro-bulbar  optio  neuritia.  South  Clinic. 
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13)  Fulton,  J.  F.,  Some  cases  of  monocular  neuro-retinitis.  Arch.  of  Ophth. 
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neeak.  XXV.  2.  p.  329. 

14)  K löwer,  W.,  Ein  Fall  von  Tuberkuloae  dea  Nervus  opticus.  Inaug.-Diaa. 
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XX.  Vera.  d.  ophth.  Geaellsch.  zu  Heidelberg.  S.  7.  (siehe  Abschnitt :  »Unter- 
suchung^methoden  dea  Augea«.) 

16)  Lehmann,  H.,  Jahresbericht  der  Poliklinik  und  Klinik  für  Augenkranke 
von  D.  C.  Fröhlich  (vom  1.  Oktober  1888  bia  1.  Okt  1889). 

16a)  M  a  n  a  r  a,  Nevrite  ottica  retrobulbäre.    Riforma  med.  p.  806. 
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17)  Nieden,  A.,  üeber  Drasenbildnng  in  und  nm  den  Optikus.  Areh.  f.  Au- 
genheilk.  XX.  S.  72. 

18)  —  On  globalar  formatioDS  (Drasenbildung)  in  and  aroond  the  optie  nervi. 
Arch.  Ophth.  Mew-York. 

19)  Sachs,  Anatomical  and  clinical  contributions  tho  the  knowledge  of  cen- 
tral Bcotoma  in  affeotions  of  the  optic  nerve.  Arch.  Ophth.  New- York. 
XVIII.  p.  Id3.    (siehe  diesen  Ber.  pro  1887.) 

20)  S  j  m,  On  tumoors  of  the  optic  nerve.  (Brit.  med.  assoc  Seodon  of  OphtL} 
Ophth.  Review,  p.  306. 

21)  Szili,  Adolf,  A  papilla  nervi  optici  eyes  typnsos  rendellenessege.  (Eine 
typische  Abnormität  der  Papilla  nervi  optici.)    Ssemteet.  p.  1. 

22)  —  Eät  ritka  papilla  k^.  (Zwei  seltene  Papillenbilder.)  Orvosegiesflleti 
^vkönyoe.  p.  204. 

23)  W  a  h  1  f  0  r  s ,  E.  B. ,  Stauungspapille  mit  ringförmigem  Skotom.  Finska 
Iftkaresällsk  handl.  XXXI.  p.  425. 

24)  —  Ein  Fall  von  Irido-chorio-nearoretinitis.    Ibid.  p.  506. 

[B  a  8  e  y  i  (3)  untersuchte  den  Licht-  und  Farbensinn  in  der 
Peripherie  der  normalen  und  kranken  Netzhaut.  Bei  Neuritis  optica 
geht  die  centrale  Sehstörung  der  peripheren  Gesichtsfeld-Einengung 
um  Tage  voraus  und  mit  ersterer  nimmt  die  periphere  Licht-  und  Far- 
benenipfindung  ab.  In  den  Anfängen  von  Glaukom  ist  der  periphere 
Farbensinn  nur  wenig  gestört;  später  treten  paracentrale  Licht-  und 
Farbenskotome  auf.  Bei  Atrophie  durch  chronischen  Alkoholismns 
schwindet  die  periphere  Empfindlichkeit  nur  langsam,  aber  es  treten 
centrale  elliptische  Skotome  auf;  die  Farben  erblassen  und  werden 
grau  oder  weiss,  je  mehr  sie  von  der  Peripherie  dem  Centrum  ge- 
nähert werden.  Jedenfalls  müssen  in  pathologischen  fallen  die  zur 
Untersuchung  verwandten  farbigen  Flächen  grösser  als  für  gesunde 
Augen  gewählt  werden.  Berlin,  Palermo.] 

Berrj  (1)  will  zwischen  einer  gewöhnlichen  und  einer  sog. 
retrobulbären  Neuritis  optica  mittelst  der  Lichtsinnprüfung  nach 
B  j  e  r  r  u  m  unterscheiden  können.  In  Fällen  von  Neuritis  oder 
Atrophie  mit  hochgradiger  Amblyopie,  aber  relativ  gutem  Lichtun- 
terscheidungsvermögen bestehe  eine  teilweise  oder  gänzliche  Unter- 
brechung der  Leitung  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fasern,  bei  Am- 
blyopie mit  Herabsetzung  des  Lichtsinnes  seien  alle  Fasern  gleichzeitig 
beteiligt. 

Des  Weiteren  legt  B  e  r  r  y  (2)  Gewicht  darauf,  bei  einer  retro- 
bulbären Neuritis  den  Lichtsinn  zu  prüfen,  wenn  auch  die  Sehschärfe 
noch  gut  sei  und  bevor  ein  centrales  Skotom  nachgewiesen  werden 
könne.  Eine  Abnahme  der  Sehschärfe  mit  Herabsetzung  des  Lichi- 
sinnes  sei  charakteristisch  für  eine  Erkrankung  der  die  Makula  ver- 
sorgenden Fasern. 


DruMnentwiokeluog  an  der  Sehner  ?enpapille.  385 

[Manara  (16a)  teilt  einen  Fall  von  retrobulbärer  Neuritis  op- 
tica mit,  wahrscheinlich  rheumatischen  Ursprungs  (Schlafen  in  einem 
Stall) ;  Erblindung  in  wenigen  Stunden.  Die  Papille  war  geschwellt, 
schmutzig-weiss,  trübe;  circumpapillares  Oedem;  die  Arterien  klein, 
die  Venen  yerbreitert.  —  Heilung.  Berlin,  Palermo.] 

Knies  (15)  teilt  einige  E^le  von  Sehnervenerkrankung  bezw. 
Sehnerrenatrophie  mit  Farbenstörungen  mit,  aus  welcher  geschlossen 
wird,  dass  kaum  rerschiedene  Fasern  oder  Elemente  fdr  Empfindung 
und  Leitung  der  einzelnen  Grundfarben  angenommen  werden  könnten. 
>Wir  sehen,  dass  genau  die  gleichen  Netzhaut-,  Sehnerv-,  Hirnrinden- 
Elemente  bei  normalem  Farbenunterscheidungsvermögen  durch  Lei- 
tungserschwerung vorübergehend  farbenschwach  funktionieren,  dass 
sie  anscheinend  völlig  farbenblind  geworden  —  bei  sehr  intensiver 
Reizung  wieder  ein  normales  Farbenunterscheidungsvermögen  zeigen. 
Es  muss  sich  also  bei  Unterscheidung  der  Farbenuancen  um  eine  ein- 
heitliche Funktion  der  Nervenzellen  und  zwar  wohl  recht  wesentlich 
der  Hirnrinde,  nicht  um  eine  Konkurrenz  verschiedener  Elemente 
handeln,  die  auf  bestimmte  Farbentöne  besonders  abgestimmt,  ledig- 
lich quantitativ  verschieden  reagieren.c 

Lehmann  (16)  berichtet  über  das  Ergebnis  von  therapeuti- 
schen Versuchen  bei  Atrophie  des  Sehnerven.  Die  erste  Versuchsreihe 
betraf  das  Natrium  santonicnm  (0,9  gr  —  80,0  gr  im  Ganzen,  pro  die 
0,3  —  0,6).  Die  Erscheinung  der  Xantopsie  trat  in  fast  allen  Fällen 
auf,  eine  Besserung  in  18  von  45  Fällen  (39  Männer,  6  Frauen).  Als 
Ursache  der  Atrophie  werden  Lues  (15),  Tabes  (3),  Alkohol  (4), 
Tabak  (4)  angegeben;  in  19  Fällen  konnte  die  Veranlassung  nicht 
sicher  festgestellt  werden.  Die  zweite  Versuchsreihe  bezog  sich  auf 
die  Suspension,  welche  ISOmal  an  16  Patienten  vorgenommen  wurde. 
Die  Ursachen  der  Sehnervenatrophie  waren  Lues  (6),  Tabes  (3),  Al- 
kohol und  Tabak  (2),  in  den  übrigen  Fällen  (5)  fehlte  ein  sicheres 
ätiologisches  Moment.  Der  schliessliche  Erfolg  der  Suspensionen  war 
ein  negativer;  »bemerkenswert  ist  nur  die  Beobachtung,  dass  direkt 
nach  der  Suspension  sich  fast  bei  jedem  der  16  Patienten  eine  Er- 
höhung der  Sehkraft  einstellte,  mitunter  sogar  eine  ganz  beträcht- 
liche (von  H  Ws  ^).€ 

Nieden  (17  und  18)  beschreibt  ausführlich  zwei  Fälle,  die  in 
ausgesprochener  Weise  das  charakteristische  Bild  der  Drusenentwicke- 
lung  auf  der  Sehnervenpapille  darbieten.  In  dem  einen  Falle  konnte 
letztere  von  ihrem  frühesten  Entstehen  bis  zu  mächtiger  Entfaltung 
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ans  der  Mitte  des  Sehnervenqueraclinittes  nach  dem  Glaskörper  ^n  bei 
einem  29j.  Manne  beobachtet  werden.  Die  Oberfläche  des  rechten 
Sehnervenabschnittes  >er8chien  wie  von  einzelnen  scharf  begrencieii 
Facetten  von  Stecknadelkopf-  bis  Hirsekom-Grösse  eingenommen«  die 
in  dem  Centmm  der  Papille  am  zahlreichsten  vertreten ,  neben  und 
unter  den  Centralgefassen  gelagert  schienen,  und  einen  bläulich-grauen 
Farbenton,  dem  bei  den  grösseren  Plaques  beim  Hinübergleiten  des 
Lichtstrahles  ein  glitzerndes  Aussehen  beigemischt  war,  zeigten.  <  Ein 
zeitweises  Sinken  mit  nachfolgender  Zunahme  der  Sehkraft  wird  durch 
eine  Kompression  der  Sehnenfasem  bei  dem  Fortschreiten  des  dru- 
sigen Prozesses  erklärt.  Im  zweiten  Falle  war  zufällig  bei  der  Augen- 
spiegeluntersuchnng  das  Vorhandensein  einer  Drusenentwickelung  auf 
beiden  Sehnervenscheiben  entdeckt  worden,  namentlich  war  die  linke 
Papille  von  der  Wucherung  central  so  eingenommen,  dass  die  ür- 
sprungsstelle  der  Gefasse  vollkommen  verdeckt  schien;  die  Drusen- 
bildung  hatte  die  Sehnervengrenze  erreicht  und  sie  überwuchert.  Die 
Höhe  der  Wucherung  betrug  ungefähr  4,6  mm.  Die  Papille  des  rech- 
ten Auges  zeigte  keine  so  starke  Wucherung,  welche  auch  an  keiner 
Stelle  den  Sehnervenrand  schon  erreicht  hatte.  Ausserdem  wird  noch 
eines  früher  schon  (siehe  Ber.  d.  XL  Vers,  der  ophth.  Gesellschaft  zu 
Heidelberg,  S.  194)  mitgeteilten  Falles  von  Drusen  bildung  um  den 
Sehnerven  gedacht,  wobdi  ebenfalls  ein  Weiterwachetum  stattgefunden 
hatte,  sowie  eines  24j.,  psychisch  belasteten  Mannes,  bei  welchem  eine 
Drusenentwicklung  am  Sefanervenrande  gefunden  wurde. 

E löwer  (14)  berichtet  über  das  wechselnde  Verhalten  der 
Sehschärfe,  des  Gesichtsfeldes,  der  Farbenperception  u.  s.  w.  sowie 
des  ophth.  Befundes  am  Sehnerven  bei  einem  22j.  Mädchen ,  wel- 
ches längere  Zeit  hindurch  beobachtet  und  behandelt  wurde.  Der 
Ausgang  war  ein  sehr  günstiger,  indem  trotz  ophth.  sichtbarer  Atro- 
phie der  Sehnervenpapille  die  Funktionen  des  nervösen  Apparates  völlig 
hergestellt  waren.  Höchstwahrscheinlich  lag  eine  tuberkulöse  Er- 
krankung des  Sehnerven  vor. 

S  7  m  (20)  erzählt,  dass  bei  einem  3j.  Mädchen  die  Erscheinungen 
von  Exophthalmus  und  Blindheit  aufgetreten  wären.  Die  ophth.  Unter- 
suchung konnte  nicht  ausgeführt  werden.  Es  fand  sich  ein  Myzo- 
sarkom  des  Sehnerven. 
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Twenty-fifth  annaal  meeting.    New-London.  p.  412. 

82)  Sachs,  B. ,  Nnclear  ophthalmoplegia  with  poliomyelitis  (polyencei^alitis 
soperior  and  Poliomyelitis).    Bost  med.  and  surg.  journ.  OXXI.  p.  188. 

83)  S  c  h  a  p  r  i  n  g  e  r ,  A.,  Ueber  angeborene  beiderseitige  Pleuroplegie  (Abdu- 
cens-)  und  Facialislfthmung.    New- York  med.  Monatsschrift  Dez. 

84)  Schiller,  X.,  Snr  le  oombre  et  le  calibre  des  fibres  nerveoses  du  nerf 
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ooulomotear  oommnn  ohes  le  ohat  noayeau«n^  et  ohei  le  ohftfc  adulte.  Compt. 
rend.  Nr.  U.  p.  530  und  Recueil  d*Opht.  p.  598. 

85)  8  c  h  i  0 1 1,  Hj.,  Ein  Beitrag  su  der  Lehre  Ton  den  VerhältniMen  der  Augan- 
muekeln.    Arch.  f.  Augenheilk.  XX.  8.  1.  (a.  S.  142.) 

86)  —  Die  MuskelTorhältoiwe  der  Aagen.    Nortk  med.  selsk.  forhdl.  p.  69. 

87)  Schnell«  Amn^ie  traumatiqae  et  paralyeie  traumatique  de  rocnlo-mo- 
teor  oommnn.    Marseille  mM.  XXVI.  p.  842. 

88)  Sohweinits,  de,  The  use  of  awending  doeee  of  nnx  vomioa,  aa  an  aid 
in  the  treatment  of  inanfficienoet  of  the  oonlar  moaolee.  Med.  News.  Phi- 
lad.  p.  477. 

80)  8  e  c  0  n  d  1  •  Q.,  Valori  di  A  e  di  A,  nei  Tari  gradi  del  campo  di  squardo 
quando  rioercati  nel  piano  orissontale.  (Bendiconto  del  oongreaeo  della 
asBoo.  ottabn.  ital.)    Annali  di  Ottalm.  XVIII.  p.  117.    (Nichts  Neues.) 

90)  S  e  g  a  1 ,  S. ,  Znr  Frage  flher  das  Verhältnis  zwischen  Addaction  nnd  Ab- 
dnclion  der  Augen  im  Zusammenhang  mit  der  Dauer  der  Beschäftigungen. 
(K  woprosu  ob  otnoschenii  meschdn  adduktijei  i  abdukt^jd  glas  w  swjasi 
s  prodolsehitelnoetju  sanjatij.    Westnik  ophtalm.  VI.  4  u.  5.  p.  884. 
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Fraet.   Los  Angeles.  IV.  p.  892. 

92)  StandishMyies,  Partial  tenotomies  in  oases  of  neurasthenia  with  in- 
sufßciencies  of  Üie  ocalar  muscles.  Transact.  of  the  americ.  ophth.  soc. 
Twentj-fifth  annual  meeting.  New-London.  p.  988  and  Boston,  med.  and 
surgic.  Journ.  12.  September. 

93)  Sterling,  C.  F. ,  Prisms  Tersus  tanotomy.  Journ.  of  Ophth.,  Otol.  and 
Laryngol.  New-York.  p.  76. 

94)  Stevens,  0.  T.,  Tendon  resection  and  tendon  contraction  for  shortening 
the  recti  muscles.    New-York  med.  Journ.  p.  845. 

95)  Thompson,  G.  M.,  A  case  of  ocular  palsy.    Brit  med.  Journ.  L  p.  527. 

96)  U  h  t  h  o  f  f,  üeber  die  Bewegungsanomalien  des  Anges  bei  der  disseminier- 
ten Herdsklerose.  Bericht  über  die  XX.  Vers,  der  ophth.  Oesellsch.  su  Hei- 
delberg. S.  12. 

97)  —  Vorstellung  eines  Falles  von  Augenmuskellähmnng  imd  einer  pulsieren- 
den Geschwulst  am  Hinterhaupt  (Oesellsch.  d.  Charit^ Aerzte  zu  Berlin.) 
Berlin,  klin.  V^oehensohr.  Nr.  89.    (Nur  diese  Angabe.) 

98)  V  a  1  u  d  e,  Neue  Nummerbeseichnung  der  Prismen.  Ber.  Aber  die  XX.  Vers, 
d.  ophth.  Gesellseh.  su  Heidelberg.  S.  28.  (s.  S.  141.) 

99)  —  Des  asthänopies.    Gaz.  d.  höp.  p.  766.    (Nichts  Neues.) 
100)—  Diagnostic  des  paraljsies  ocolaires.    Union  m^d.  p.  751. 

101)  Vieiano,  Ruptures  traumatiques  des  muscles  de  Toeil.  Arch.  d*Opht. 
T.  IX.  p.  508. 

102)  Vissering,  Ueber  einen  Fall  tob  reddiTierender Okulomotorioslähmung. 
Mfinch.  med.  Woohensohr.  S.  698. 

103)  Wadsworth,  0.  F.,  Spastic  torticoUis,  apparently  due  to  faulty  posi- 
ture  of  the  eyes  and  cured  by  tenotomy.  Transact.  of  the  americ  ophth. 
soc.  Twenty-fifth  annual  meeting.  New-London.  p,  881  und  Bost.  med.  & 
surg.  journ.  CXXI.  p.  505. 

104)  WestphaJ,  Fall  von  progressiver  Aogenmaskellähmang.    (Berlin.  Ge- 
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sellsoh.  f.  Psych,  and  Nerrenkr.  Sitzung  vom  14^  Jan.)   Mflnch.  medL  Wo- 
chensohr.  Nr.  4.  S.  68. 

105)  W  i  n  t  e  r  n  i  t  z,  L.,  Ein  Diagramm  als  Beitrag  zur  Orientierung  über  die 
Wirkungsweise  der  Augenmuskeln  und  die  Ausfallserscheinangen  bei  lüb- 
mung  derselben.    Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  11. 

106)  W  r  i  g  h  t ,  J.  W. ,  Rhumatism  of  the  ocular  muscles.  New- York  medic 
Record.  28.  Sepi 

107)  Ziehen,  T.,  üeber  einen  Fall  alternierender  Ophthalmoplegia  externa, 
kompliziert  mit  Geisteskrankheit.  Thüring.  ftrztl.  Korrespond.-Bl.  XVIL 
p.  191. 

108)  Z  i  e  h  1 ,  Fr. ,  Spricht  Schielen  bei  infantiler  Qliederstarre  fCLr  cerebralen 
Sitz  der  Erkrankung?    Neurolog.  Centralbl.  15.  Juli. 

B  e  a  u  D  i  8  (5)  weist  nach,  dass  bei  Bewegung  eines  Gliedes  im- 
mer gleichzeitig  mit  der  Zasammenziehung  der  einen  Muskeln  ent- 
weder eine  Zusammenziehung  oder  eine  Erschlaffung  der  Antagonisten 
erfolgt  und  dass  die  Kurve,  welche  das  bewegte  Glied  beschreibt,  sich 
zusammensetzt  aus  der  Kurve  des  bewegenden  Muskels  und  derjenigen 
des  Antagonisten.  Hierdurch  erklären  sich  verschiedene  am  Auge  be- 
obachtete Erscheinungen.  Ist  der  Facialis  gelähmt,  so  tritt  doch  beim 
Versuch,  die  Lidspalte  zu  schliessen,  eine  gewisse  Verengerung  der- 
selben ein  infolge  Erschlaffung  des  Antagonisten.  In  anderen  FUllen 
bewirkt  der  Impuls,  die  Augen  nach  der  Seite  gelähmter  Muskeln  hin 
zu  bewegen,  eine  Bew^ung  derselben  nach  der  entgegengesetzten  Seite. 

Schiller  (84)  hat  am  Okulomotorius  der  neugeborenen  und 
ausgewachsenen  Katze  dieselbe  Zahl  Fasern  gefunden.  Forel  (29) 
scbliesst  daraus,  dass  während  des  Lebens  Nervenzellen  nicht  neu  ge- 
bildet werden. 

Fick  (27)  untersucht,  ob  nach  Ausschaltung  zweier  f&r  die 
Konvergenz  massgebender  Faktoren,  nämlich  1)  des  Dranges  zum  Ein- 
fachsehen, 2)  des  mit  der  Akkommodation  verknüpften  Impulses,  der 
dritte  Faktor,  nämlich  die  Vorstellung  von  der  räumlichen  Lage  des 
fixierten  Punktes  allein  genügt  zur  Einstellung  jedes  Auges,  und  fin- 
det, dass  allerdings  eine  Konvergenzbewegung  eintritt,  die  jedoch 
nicht  genügt.  Durch  üebung  kann  bei  krankhaften  Störungen  der 
anderen  Faktoren  dieser  dritte  aber  mächtig  genug  werden,  um  schon 
vorhandene  Divergenz  in  Konvergenz  umzuwandeln. 

Gräfe  (33)  hält  Landolt  gegenüber  daran  fest,  dass  ausser 
dem  Fusionsbedürfnis  und  dem  AkkommodationsgefQhle  noch  ein  Kon- 
vergenzgefühl bei  der  Einstellung  der  Augen  mitwirkt.  Presbyopen 
stellen  diesseits  ihres  Nahepunktes,  Myopen  jenseits  ihres  Fernpunktes 
das  verdeckte  Auge  ein.  Bei  Akkommodationslähmung  oder  Atropini- 
sation  und  bei  Anisometropie  sieht  man  dasselbe.    lEß  kann  diese  Er* 
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scbeinnng  nicht  durch  Yermittlnng  der  rerschiedenen  Grösse  der  Zer- 
streaungskreise  erklärt  werden,  denn  man  beobachtet  die  Einstellung 
auch  ohne  Schwankungen  nach  vollständiger  Korrektion.  Bei  Aniso- 
metropie können  folgende  3  F^Ue  eintreten: 

1)  das  verdeckte  Auge  weicht  seitlich  ab.  Der  Grad  der  Ab- 
weichung ist  f&r  beide  Augen  verschieden  und  zwar  weicht  das  Auge 
mit  schwächerer  Brechung  mehr  nach  aussen  ab. 

2)  Das  verdeckte  Auge  bleibt  auf  den  Fizationspunkt  gerichtet. 
Hier  kommt  also  das  dritte  Moment,  das  KonvergenzgefQhl ,  zur 
Geltung. 

3)  Beide  Augen  zeigen,  wenn  verdeckt,  Abweichungen  gleichen 
Grades.  Dies  kommt  vor  bei  besonderen  Spannungsverhältnissen  der 
Muskeln,  die  beim  Binokularsehen  überwunden  werden. 

Landolt  (52)  erwiedert,  dass  das  Eonvergenzgeffihl  Gräfe^s 
und  das  Nahegef&hl  Hansen  Grut^s  nicht  identisch  seien.  Han- 
sen G  r  u  t  behaupte  nicht ,  dass  nach  Ausschluss  eines  Auges  und 
der  Akkommodation  des  anderen  genaue  Einstellung  des  ausgeschlos- 
senen Auges  erfolge,  sondern  nur  eine  gewisse  Konvergenz,  sobald 
aus  irgend  welchen  Gründen  die  üeberzeugung  entstehe,  der  Gegen- 
stand befinde  sich  in  der  Nähe. 

G  r  a  e  f  e  (34)  hält  dem  gegenüber  seine  Meinung  aufrecht.  Die 
Einstellung  geschehe  durch  das  Konvergenzgefühl  ebenso  genau  wie 
durch  das  Akkommodationsgefühl. 

D  i  1 1  m  a  n  n  (20)  fand  unter  100  Tabesfallen  26mal  Lähmung 
des  Okulomotorius  oder  von  Zweigen  desselben,  12mal  Lähmung  des 
Abducens,  3mal  des  Trochlearis.  Akkommodationslähmang  allein  kam 
nur  einmal  vor,  Nystagmus  auch  nur  einmal.  Syphilis  war  in  der 
Hälfte  der  Fälle  vorhanden. 

übt  hoff  (96)  fand  von  Bewegungsstörungen  des  Auges  bei 
multipler  Sklerose  (100  Fälle)  Lähmungen  in  17  ®/o  und  zwar 

a)  Parese  des  Nervus  abducens  6mal,  2mal  doppelseitig,  4mal 
einseitig. 

b)  Parese  des  Okulomotorius  3mal,  einzelne  Aeste. 

c)  Parese  der  associierten  Augenbewegung,  Blicklähmungen  3mal. 

d)  Parese  der  Konvergenz  Smal. 

e)  Ophthalmoplegia  externa  2mal. 

Dieselben  sind  meistens  zentrale  Lähmungen  mit  Sitz  in  den  Kern- 
gebieten. Ausgeprägter  Nystagmus  war  in  12  ®/o,  nystagmusähnliche 
Zuckungen  waren  in  46%  der  Fälle  vorhanden.  —  Die  Pupillarerschei- 
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nungen  haben  wenig  Bezeichnendes,  nur  Imal  fand  sich  reflektoriacht 
Starre. 

Adamkiewicz  (1)  beobachtete  eine  54jahrige  Frau,  welche 
an  einem  von  der  Highmorshöhle  ausgehenden  Carcinom  der  Schadel- 
basis starb ;  dieselbe  hatte  während  des  Lebens  eine  halbseitige,  all- 
mählich fast  sämtliche  Eopfnerven  ergreifende  Lähmung.  Zuerst  war 
der  sensible,  dann  der  motorische  Teil  des  Trigeminus  ergriffen  wer- 
den,  dann  sämtliche  Augenmuskelnerren,  der  Facialis,  Acustikus  und 
schliesslich  auch  der  Optikus. 

Bei  einem  62jährigen  Manne  hatte  sich  nach  der  Mitteilung  too 
Boettiger  (11)  allmählich  vollständige  Myosis,  Okulorootorins- 
und  Trochlearisläfamung  eingestellt.  Die  Sektion  ergab  Atrophie  der 
Kerne  mit  Vakuolen  in  den  Ganglienzellen.  Die  Westp harschen 
Kerne  waren  ziemlich  gesund.  Ausserdem  war  BlutüberfÜllung  in 
der  grauen  Substanz  und  waren  kleine  Blutungen  am  Boden  und  an 
den  Wandungen  des  111.  Ventrikels  vorhanden.  Die  Veränderung  der 
Ganglienzellen  ist  als  Folge  der  Hyperämie  anzusehen. 

Eichhorst  (21)  beobachtete  3  Fälle  von  Ophthalmopl^is 
nuclearis.  Die  erste  Kranke  litt  an  Polioencephalitis  inferior  et  su- 
perior  und  Poliomyelitis,  bot  das  Bild  der  progressiven  Muskelatrophie 
und  hatte  linksseitige  Facialislähmimg,  doppelseitige  Hypogloasus-, 
Vagus-  und  Glossopharyngeus-Parese  und  Ophthalmoplegia  externa, 
nämlich  Lähmung  beider  Levatores  palpebrae^  des  rechten  Internus, 
des  linken  Abducens,  beider  Recti  superior.,  Obliqui  inferior.,  Becti 
inferiores  und  Obliqui  superior.  Die  Pupillen  zeigten  nichts  Krank- 
haftes. Die  zweite  Kranke  mit  fast  latent  verlaufender  Tabes  dor- 
salis  hatte  rechtsseitige  Abducenslähmung.  Die  Patellarrefleze  fehl- 
ten. Die  Autopsie  ergab  graue  Entartung  der  Hinterstränge,  Epeo- 
dym-Verdickung  des  IV.  Ventrikels  und  ein  frisches  Blutgerinnsel  auf 
der  Eminentia  teres  rechts.  Die  dritte  Kranke  hatte  linksseitige  Ab- 
ducenslähmung und  Parese  des  linken  Levator  palpebrae. 

Cheney  (16)  sah  reine  Ophthalmoplegia  externa  bei  einem 
13jährigen  Knaben.  Syphilis  oder  sonstige  Ursachen  konnten  nicht 
nachgewiesen  werden.  Das  Leiden  begann  im  dritten  Lebensjahre. 
Das  linke  Lid  hängt  etwas  mehr  als  das  rechte.  Die  Lider  kSnnen 
nur  durch  den  Stirnmuskel  gehoben  werden.  Es  wird  die  Hälfte  der 
rechten  und  ein  Drittel  der  linken  Papille  bei  hintenübergeneigtera 
Kopfe  frei.  Die  Bewegung  der  Augen  nach  oben  ist  ganz,  nadi  un- 
ten £ast  ganz  verloren,  nach  aussen  und  innen  beschränkt.  Die  Po- 
pillarreaktion  und  das  Sehvermögen  ist  gut.    Es  ist  leichter  Strabis- 
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mufi  divergens  Yorbanden.  üeber  Doppelsehen  wird  nicht  geklagt, 
lässt  sich  aber  nachweisen.  Die  übrigen  Körpermuskeln  sind  normal. 
Jodkalium  blieb  wirkungslos. 

Oraner  (36)  sah  bei  einem  15jährigen  Mädchen  Ptosis  und 
Lähmung  (amtlicher  Augenmuskeln.  Die  Augen  stehen  parallel  un- 
beweglich, nur  beim  Versuch  zu  konvergieren  zeigen  sich  drehende 
nystagmusartige  Zuckungen.  E^ipillarreaktion  ist  gut  Die  Augen 
sind  emmetropisch,  Sehschärfe  =  ^.  Gesichtsfeld,  Farbensinn,  Au- 
gen bin  tergrund  normal. 

Howard  (41)  bespricht  die  Aetiologie  der  doppelseitigen 
Ophthalmoplegia  externa  und  teilt  einen  eigenen  Fall  mit,  der  einen 
54jährigen  Mann  mit  Tabes  dorsalis  betraf.  Für  Syphilis  fehlten  alle 
Anhaltspunkte.  Es  bestand:  chronische  progressive  Ophthalmoplegia 
externa  und  interna,  —  die  Au^^en  waren  ganz  unbeweglich  —  graue 
Optikusatrophie  auf  einem  Auge,  Lippen*  und  Zungenlähmung,  dop- 
pelseitige Lähmung  des  motorischen  Trigeminus,  Taubheit,  Gefühl- 
losigkeit in  einzelnen  Teilen  des  Trigeminusgebietes,  Fehlen  der  Pa- 
tellarreflexe,  Impotenz  ohne  Lähmung  der  Beine.  Letztere  Symptome 
zusammen  mit  der  früh  auftretenden  Augenmuskellähmung  sind  be- 
zeichnend für  Tabes  dorsalis. 

Thompson  (95)  beobachtete  bei  einem  an  Intermittens  lei- 
denden Hindu  vollständige  Lähmung  der  Augenmuskeln  des  einen  Auges 
mit  Anästhesie  des  Bulbus  und  der  Haut  im  Bereich  des  Frontalis. 
Der  Bulbus  war  etwas  vorgedrängt,  der  Sehnerv  gerötet.  Syphilis 
soll  nicht  bestanden  haben,  doch  verschwand  das  Leiden  sehr  schnell 
nach  Jodkalium-  und  Quecksilber-Anwendung. 

H  a  d  d  e  n  (38)  beobachtete  bei  einer  Syphilitischen  mit  Muskel- 
atrophie partielle  Ophthalmoplegie. 

Nothnagel  (66)  fand  bei  einer  73jährigen  Frau  rechtsseitige 
vollständige  Ophthalmoplegie,  Anästhesie  des  Trigeminus,  furchtbare 
Schmerzanfalle  in  dessen  Gebiet  und  neuroparalytische  Eeratoiritis. 
Verf.  nimmt  eine  umschriebene  Meningitis  an  der  Basis,  in  der  mitt- 
leren Schädelgrube,  an,  welche  zu  Phlebitis  und  später  zu  Thrombose 
des  Sinus  cavernosus  rechterseits  geführt  hat. 

Nothnagel  (67 — 69)  beobachtete  bei  einem  24jährigen  Mann 
Stauungspapille,  Parese  des  Abducens  links  und  des  Rectus  inferior  und 
Buperior  beiderseits.  Patient  konnte  willkürlich  alle  Gesichtsmuskeln 
der  linken  Gesichtshälfte  ebenso  gut  bewegen  wie  der  rechten.  Um 
so  auffallender  war  es,  dass  bei  emotioneller  Innervation  des  Facialis 
die  rechte  Gesichtshälfte  normal  grimassierte,  während  die  linke  voll- 
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kommen  unbeweglich  blieb.  Die  übrigen  Gefairnnerren  verhielten  eich 
normal.  Es  war  Kopfschmerz  rechterseits  and  Schwindel  vorhanden. 
Der  Kranke  hatte  eine  leichte  Parese  der  linksseitigen  oberen  und  un- 
teren Extremität  und  es  bestand  Ataxie  in  den  Bewegungen  sowohl 
der  Arme  wie  der  Beine,  schwankender  Gang.  Diese  Ataxie  der  Be- 
wegungen zusammen  mit  der  eigentümlichen  liLhmung  der  Augen- 
muskelnerven weist  auf  eine  Erkrankung  in  der  Yierhügelgegend  hin. 
Wegen  vorhandener  Lungentuberkulose  nimmt  Verf.  einen  Tuberkel 
an.  Derselbe  beginnt  schon  durch  sein  Wachstum  die  Basis  der  Pe- 
dunculi  oder  der  inneren  Kapsel  zu  komprimieren,  was  die  Parese 
und  Sensibilitatsstörungen  in  den  Extremitäten  verursacht.  Endlich 
deutet  die  Facialisaffektion  auf  den  in  unmittelbarer  Nähe  liegenden 
Thalamus  opticus. 

In  jenen  Fallen,  in  welchen  die  Stabkranzfaserung ,  welche  von 
der  Hirnschenkelhaube  durch  den  Sehhügel  zum  Gehirn  zieht,  unver- 
sehrt ist,  bleiben  auch  die  mimischen  Bewegungen  im  Facialisgebiet 
erhalten,  diese  letzteren  werden  hingegen  unmöglich,  sobald  der  Tha- 
lamus opticus  oder  seine  Verbindungswege  durch  die  Stabkranzfase- 
rung zur  Bimrinde  verletzt  sind.  Die  willkürlichen  Bewegungen 
können  ganz  unberührt  sein.  Bechterew  hat  experimentell  ge- 
funden, dass  der  Thalamus  opticus  bei  der  emotionellen  Erregung  des 
Facialis  und  vielleicht  auch  samtlicher  übrigen  Muskelnerven  be- 
teiligt isi 

Verf.  teilt  noch  einen  zweiten  Fall  mit :  ein  15jähriger  Knabe 
war  3  Jahre  vorher  von  einem  Baume  gefallen.  Allmählich  stellten 
sich  Stauungspapille  mit  Atrophie,  andere  Drucksteigerungserschei- 
nungen, Schwindel  u.  s.  w.  ein.  Eigentliche  Herdanzeichen  bestanden 
nicht.  Dagegen  war  cerebrale  Ataxie  und  beiderseitige  teilweise  Augen- 
niuskellähmung  vorhanden,  welche  Symptome  bezeichnend  für  Ei> 
krankung  der  Vierhügelgegend  sind.  Dazu  gesellten  sich  die  An- 
zeichen des  Hydrocephalus.  Beim  Pfeifen,  Zähnezeigen  u.  s.  w.  wird 
die  rechte  Gesichtshälfte  etwas  weniger  bewegt,  bei  mimischen  Be- 
wegungen, Lachen,  ärgerlichem  Gesichtsausdruck  n.  s.  w.  bleibt  da- 
gegen die  rechte  Gesichtshälfte  ganz  unbewegt,  während  die  linke 
gut  innerviert  wird.  Auf  Grund  dieser  Erscheinung  war  Beteiligung 
des  Thalamus  opticus  anzunehmen.  Die  Sektion  ergab  in  der  That 
Glioma  des  linken  Thalamus  opticus,  des  linken  vorderen  Vierhügels 
und  Hydrocephalus  internus. 

In  dem  von  Sachs  (82)  berichteten  Falle  trat  zuerst  Ptosis  auf  dem 
rechten,  wenige  Monate  später  auf  dem  linken  Auge  au£   Es  folgte 
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Lfthmxmg  der  übrigen  Muskeln ;  schliesslich  konnte  nnr  das  linke  Ange 
noch  etwas  nach  innen  und  oben  bewegt  werden.  Die  linke  Pnpille 
reagierte  bei  der  Akkommodation,  doch  nicht  mehr  anf  Licht ,  die 
rechte  war  durch  Hornhauttrübungen  verdeckt.  Während  dessen  führte 
akute  Poliomyelitis  zu  Atrophie  des  rechten  Beines.  Das  Eniephä- 
nomen  fehlte  beiderseits.     Sonst  Terhielt  sich  der  Kranke  normal 

Nach  der  Mitteilung  von  Westphal  (105)  ergab  die  Sektion 
in  einem  Falle  von  progressiver  Augenmuskellähmung  starke  Blut- 
überfüllung  mit  Blutaustritten  im  Okulomotoriuskem ,  beides  in  ge- 
ringerem Masse  im  Abducenskem ;  der  Trochleariskem  war  noch  nicht 
untersucht.  Es  scheint  der  erste  Aiufang  der  Erkrankung  vorzuliegen. 
Bei  einem  an  progressiver  Augenmuskellähmung  infolge  multipler  Skle- 
rose leidenden  Manne  gelangte  das  linke  Auge  zitternd  bis  zum  äusse- 
ren Winkel,  im  übrigen  waren  beide  Augen  &st  bewegungslos.  Die 
Comealbewegung  war  unvollkommen,  die  zugehörige  Pupillenbewegung 
fehlte,  iTv^rend  die  Lichtreaktion  erhalten  war. 

Schapringer  (83)  sah  ein  Sjähriges  Mädchen  mit  konge- 
nitaler doppelseitiger  Facialislähmung  und  Lähmung  der  associierten 
Seitenwender  beider  Augen  nach  rechts  und  links,  also  der  Musculi 
eztemi  und  intemi.  Letztere  führten  aber  die  Konvergenzbewegung 
normal  aus.  Ausserdem  war  vorstehende  Glabella,  beiderseitiger  Epi- 
canthus,  eine  leichte  Missbildung  der  letzten  Phalanx  des  linken  Zeige- 
fingers, gespaltenes  Zäpfchen,  Trichterbrust  und  teilweise  Lähmung 
des  motorischen  Teiles  des  Trigeminus  und  Hypoglossus  (Zunge,  Kau- 
muskeln) vorhanden.  Die  Nasolabialfalte  fehlt.  Der  Ausdruck  des 
Gesichtes  ist  starr  und  ändert  sich  nicht  beim  Lachen  und  Weinen. 
Karunkel  und  Plica  semilunaris  sind  nur  dürftig  ausgebildet.  Statt 
der  öfters  gebrauchten  Bezeichnung  »doppelseitiger  Abducensläh- 
mungc  schlägt  Verf.  die  einer  »beiderseitigen  Pleuroplegiec  (von 
Pleuren,  die  Seite)  vor.  Er  nimmt  als  Ursache  an  eine  Entwicklungs- 
henmiung  des  Gehirns,  welche  die  Kerne  des  fünften,  sechsten,  sieb- 
ten und  zwölften  Nerven  umfasst  Das  linke  Auge  ist  emmetropisch, 
das  rechte  myopisch.  Letzteres  weicht  bisweilen  ein  wenig  nach 
aussen  und  oben  ab.  Die  Sehschärfe  ist  gut.  Bewegung  nach  oben, 
unten  und  zur  Konvergenz  ist  vollkommen  erhalten.  Bei  Seitwärts- 
bewegen des  Fixationsobjektes  bleiben  die  Augen  starr  in  der  Mittel- 
lage ;  auch  wenn  man  das  eine  Auge  verdeckt,  folgt  das  andere  Auge 
dem  Finger  nicht  über  die  Mittellinie  nach  innen,  während  doch  die 
Intemi  dieselbe  Bewegung  willig  bei  der  Konvergenz  ausführten. 

Die  Bahn  vom  Konvergenzzentrum  bis  zum  Internuskem  und  die 
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Interni  selbst  müssen  intakt  sein,  dagegen  auf  der  Bahn  vom  Seiten- 
wendungszentrum  zu  diesem  Kern  und  zum  Abducenskem  eine  Unter- 
brechung stattgefunden  haben,  und  da  die  Äbducentes  vollständig  ge- 
lahmt sind,  muss  der  Kern  derselben  zerstört  sein.  Die  Willkürbahn 
vom  Seitenwendungszentrum  zum  Internuskem  läuft  in  der  Nahe  des 
Kernes  des  associierten  Äbducens  vorbei,  so  dass  Verletzung  des  Kernes 
und  der  Umgebung  auf  beiden  Seiten  die  beobachteten  Erscheinungen 
zur  Folge  haben  würde. 

Benzler  (9)  teilt  das  Gegenstück  zu  dem  Falle  Schaprin- 
ger's  mit,  eine  reine  Konvergenzlähmung.  Ein  Bläser  (Militärmusiker), 
vorher  starker  Erhitzung  ausgesetzt,  musste  beim  Spielen  aufhören, 
weil  er  nicht  mehr  sehen  konnte.  Die  Augen  standen  parallel  in  die 
Ferne  gerichtet,  innerhalb  6  m  war  gekreuztes  Doppelsehen  vorhan- 
den. Die  Konvergenzbewegung  war  vollständig  aufgehoben,  die  aa- 
sociierte  Seitenbewegung  vorhanden.  Wurde  ein  Auge  verdeckt,  eo 
folgte  das  andere  dem  angenäherten  Finger,  wobei  das  verdeckte  nach 
aussen  abwich.  Die  rechte  Pupille  war  weiter,  die  Pupiilarreaktion 
gut,  Augenhintergrund,  Gesichtsfeld  und  Farbensinn  normal.  Die 
Sehschärfe  soll  für  die  Ferne  gut  gewesen  sein,  f&r  die  Nähe  aber 
auch  monokular  mit  starken  Konvezgläsem  Erkennen  grosser  Buch- 
staben nicht  möglich  gewesen  sein  (!  ?).  Die  Doppelbilder  einer  in 
1  m  Entfernung  gerade  aus  befindlichen  Flamme  waren  7  cm  von  ein- 
ander entfernt.  Wurde  die  Flamme  von  jener  Stellung  aus  um  40  cm 
seitwärts  oder  70 — 80  auf-  oder  abwärts  bewegt  und  folgte  der  Blick, 
so  vereinigten  sich  die  Doppelbilder. 

Das  übrige  Nervensystem  und  der  Körper  sonst  war  vollständig 
normal.  Im  geschlossenen  Räume  traten  öfter  Schwindelanfaile  auf, 
doch  führt  Verf.  dieselben  auf  das  Doppelsehen  zurück.  Im  Freien 
fehlten  dieselben.  Verf.  nimmt  als  Ursache  eine  Blutung  im  Kon- 
vergenzzentrum an.  Strjchnin,  Jodkalium,  konstanter  Strom  hiüfen 
nicht.  Ebenso  wenig  (!)  schaffte  Verbinden  eines  Auges  Erleich- 
terung.    Von  Prismen  versprach  sich  Verf.  keinen  Erfolg. 

Parinaud  (71)  stellt  den  Typus  einer  essentiellen  lÄhmung, 
beziehentlich  Zusammenziehung  der  Interni,  des  Ciliarmuskels  und  des 
Sphincter  pupillae  auf,  die  bei  hysterisch  beanlagten  Personen  vor- 
kommen sollen.  Verf.  teilt  zwei  neue  Fälle  von  Kontraktur  und  einen 
von  lAhmung  der  Konvergenz  und  Akkommodation  mit.  Bei  der  kom- 
binierten Konvergenzparalyse  ist  sie  mit  Lähmung  der  Heber  und 
Senker  verbunden,  die  Seitenbewegungen  sind  frei. 

Peters  (76)  hat  zweimal  Fälle  von  Konvergenzlahmung  beob- 
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achtet.  Bei  den  associierten  Bewegungen  wirkten  die  Interni  im  ge- 
wöhnlichen Masse  mit. 

Bennet  (8)  nnd  Lavill  (8)  sahen  während  des  Lebens  un- 
ter anderem  Rechtsdrehang  des  Kopfes,  Lahmung  der  konjugierten 
Augenbewegungen  nach  links  bei  erhaltener  Konvergensbewegung 
zugegen.  Die  Sektion  ergab  einen  Erweichungsherd  des  gleichsei- 
tigen linken  Abducmiskernes. 

Joachim  (45)  beobachtete  bei  einem  27jährigen  Mädchen, 
welches  nervös  belastet  war  und  von  Jugend  auf  an  Migräneanfallen 
mit  Erbrechen  litt,  rechtsseitige  vollständige  Okulomotoriuslähmung, 
dann  häufige  Migräneanfalle  in  der  Zwischenzeit  und  nach  zwei  Jahren 
wiederum  vollständige  Okulomotoriuslähmung  auf  derselben  Seite. 
Dieselbe  besserte  sich  nach  einigen  Wochen,  um  sich  später  wieder 
zu  verschlimmern.  Verf.  ffihrt  nicht  bloss  wie  Senator  die  pe- 
riodisch sich  verschlimmernden,  sondern  auch  die  rein  periodischen 
Uihmungen,  welche  Senator  fär  funktionelle  hält,  auf  Verände- 
rungen an  der  Schädelbasis  zurück. 

M  a  n  z  (58)  teilt  einen  Fall  von  periodisch-exacerbierender  Okulo- 
motoriuslähmung mit.  Der  Kranke,  ein  28jähriger  Mann,  glaubte  in 
den  Zwischenzeiten  ganz  frei  zu  sein.  Die  Anfalle  hatten  im  14. 
Lebensjahre  begonnen.  Nach  Frost,  Durst,  Schwindel  während  24—36 
Standen  trat  Ptosis  des  linken  Auges  und  Doppelsehen  ein,  welche 
Erscheinungen  nach  1 — 2  Tagen  zurückgingen.  Eine  Ursache  ist 
nicht  bekannt.  Die  Anfalle  traten  zuerst  ziemlich  regelmässig  alle 
4  Wochen,  später  alle  6  Wochen  auf,  wurden  aber  schwerer.  Links 
sind  jetzt  sämtliche  Aeste  des  Okulomotorius  gelähmt,  auch  die  Pu* 
pille  ist  weit  und  unbeweglich,  die  Akkommodation  sehr  beschränkt. 
Es  besteht  Doppelsehen.  Sehschärfe  (mit  -f  0,76),  Gesichtsfeld  u.  s.  w. 
sind  normal.  Das  Auge  thränt  und  ist  etwas  lichtscheu.  Der  Zu- 
stand besserte  sich,  jedoch  nicht  völlig,  es  blieben  sämtliche  Zweige 
etwas  paretisch  und  auch  Doppelsehra  blieb  nachweisbar.  Der 
Kranke  gab  jetzt  zu,  dass  es  früher  in  den  Zwischenzeiten  ebenso 
gewesen  sei.  Ed  traten  in  den  nächsten  8  Wochen  mehrfach  links- 
seitige Migraneanfalle  ein,  aber  ohne  Verschlimmerung  der  Lähmung. 
Die  linke  Pupille  blieb  doppelt  so  gross  als  die  rechte.  Da  innere 
und  äussere  Zweige  betroffen  sind,  scheint  ein  nichtnuklearer  Sitz  der 
eigentlichen  Grundursache  wahrscheinlich  zu  sein.  Als  Veranlassung 
zu  einem  Anfall  wurde  Erhitzung  mit  nachfolgender  Abkühlung  an- 
gegeben und  dürften  Oirkulationsstorungen  überhaupt  die  Anfalle  aus- 
lösen« 
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P  e  1  (73)  beobachtete  innerhalb  zweier  Jahre  bei  einem  Kranken 
sieben  Male  rezidivierende  partielle  Okulomotorinslähmung,  der  erste 
Anfall  dauerte  2  Tage,  der  letzte,  noch  nicht  zorückgegangeue,  schon 
2  Monate.  Es  ist  immer  geringe  Ptosis  vorhanden  und  das  Ange  steht 
nach  aussen  unten  abgelenkt.  Die  nicht  erweiterte  Pupille  reagiert 
trage.  Das  Auge  steht  etwas  vor.  Sonst  ist  Alles  normal.  Bis- 
weilen besteht  Doppelsehen.  Die  AnföUe  wurden  durch  Aufregung 
veranlasst.  Hier  mnss  die  Ursache  eine  nukleare  sein.  Fehlen  der 
Patellarreflexe,  lanzinierende  Schmerzen  und  Gürtelgefühl  weisen  auf 
beginnende  Tabes. 

NachVissering's  (103)  Mitteilung  litt  ein  14jähriger  Knabe  seit 
seinem  9.  Jahre  an  rechtsseitigen,  periodischen  (nicht  ganz  regelmassig), 
Kopfschmerzen  mit  üebelkeit,  Speichelfluss  und  Herabhängendes  oberen 
Lides.  Es  zeigte  sich,  dass  der  Okulomotorius  jedesmal  vollständig 
gelähmt  und  die  Empfindlichkeit  im  Gebiete  des  I  und  II  Trigeminas- 
astes  herabgesetzt  war.  Die  inneren  Okulomotoriuszweige  waren 
nicht  völlig  gelähmt.  Thränenfluss  war  vermehrt  und  ein  leichtes 
Oedem  in  der  Umgebung  des  Auges  entstand.  Die  Erscheinungen  ver- 
schwanden in  der  Zwischenzeit  vollständig.  Die  Anfalle  wurden  nicht 
schlimmer,  sondern  allmählich  eher  leichter.  Der  Augenhintergrand 
war  stets  normal.  Verf.  nimmt  eine  Analogie  mit  der  Migräne,  der 
Epilepsie,  der  von  W  e  s  t  p  h  a  1  beschriebenen  Extremitätenlähmnng 
und  der  Hämiglobinurie  an  und  betrachtet  als  Ursache  eine  Selbstin- 
fektion durch  Anhäufung  toxisch  wirkender  Stoffe  im  Körper. 

Von  zwei  von  Joseph  (46)  beobachteten  Kranken  mit  Angiomen 
im  vierten  Ventrikel  hatte  der  eine  Abducenslähmung  und  Stauungs* 
Papille,  der  andere  nicht. 

In  F  i  s  c  h  e  r's  (28)  Falle  trat  eine  Abducenslähmung  mit  Schüt- 
telfrost, Fieber,  Gesichts-  und  Halsschmerzen  und  Otitis  externa  auf. 

Ferri  (26)  nimmt  bei  doppelseitiger  Abducensföhmung  nach 
Stoss  auf  den  Kopf  Sitz  der  Verletzung  an  der  Schädelbasis  an,  im 
Gegensatz  zu  Mauthner,  welcher  die  nukleare  Natur  traumati- 
scher doppelseitiger  Himnervenlähmungen  behauptet. 

Günzburg  (37)  berichtet  über  ein  ISjähriges  Mädchen,  welches 
rechts  Myopie  Vi6,linksEmmetropie,  normale  Sehschärfe  und  Strabismus 
divergens  alternans  hatte.  Die  Pupille  des  rechten  Auges  war  1  Vi  mm  wei- 
ter, die  Pupillarreaktion  normal.  Der  binokulare  Sehakt  fehlte,  und  stellte 
sich  auch  nach  Beseitigung  des  Schielens  durch  Tenotomien  nicht  ein. 

Beim  Vater  fehlte,  während  sonst  die  Augen  normal  waren,  die 
Wirkung  des  Rectus  extemus  dexter  ganz.     Das  rechte  Auge  kann 
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nicht  über  die  Medianlinie  nach  aussen  bewegt  werden.  Die  Gross- 
mntter,  Mutter  des  Vaters,  soll  dasselbe  Leiden  auf  dem  linken  Auge 
gehabt  haben.  Die  Mutter  hat  normale  Augen.  Eine  jüngere  Schwe- 
ster, 16  Jahre  alt,  weist  deuselben  Zustand  wie  der  Vater  auf.  Eine 
7jährige  Schwester  seigt  einen  Thätigkeitsausfall  der  Extemi  auf  beiden 
Augen  bei  halber  Sehscharfe«  Drei  übrige  Geschwister  verhalten  sich 
normal.  Der  Vater  und  die  beiden  jüngeren  Schwestern  sind  schwach 
hypermetropisch. 

Ludwig  (56)  berichtet,  dass  ein  23jähriger  Mann  im  12ten  Le- 
bensjahre durch  einen  Schlag  das  Sehvermögen  auf  dem  rechten  Auge 
ganz  verloren  und  im  Anschluss  an  die  Verletzung  wahrscheinlich  eine 
Himentzündung  durchgemacht  hatte.  Jetzt  zeigte  das  rechte  Auge 
ausser  Aderhautriss  u.  s.  w.  vertikalen  Nystagmus,  rasch  in  ein  oder 
zwei  Stossen  nach  aufwärts,  langsamer  wieder  zurück,  bei  gut  erhal- 
tener Mitbewegung.  Von  diesem  Auge  aus  lässt  sich  keine  Pupillai^ 
reaktion  auslösen,  dagegen  bewegt  sich  die  Pupille  konsensuell  mit 
der  linken.  Die  rechte  Pupille  ist  etwas  weiter  als  die  linke.  Beide 
Pupillen  zeigen  Hippus,  abwechselnde  Erweiterung  und  Verengerung. 
Letztere  verläuft  rascher.  Die  Bewegungen  sind  weder  an  die  rhyth- 
mischen Bewegungen  noch  an  Puls  oder  Respiration  gebunden.  Sie 
sind  rasch,  doch  nicht  rhythmisch,  bei  durch  starken  Lichteinfall 
verengerten  Pupillen  nicht  sichtbar.  Ist  das  linke  Auge  geschlossen, 
so  finden  auf  dem  rechten  die  Bewegungen  nicht  statt,  was  beweist, 
dass  der  klonische  Krampf  durch  den  Lichtreiz  ausgelöst  wird.  Verf.  * 
erklärt  die  Erscheinungen  durch  Annahme  eines  Reizzustandes  in  der 
Hirnrinde  oder  den  Vierhügeln. 

Viciano  (102)  stellt  die  Fälle  von  Zerreissung  der  Augen- 
muskeln zusammen  und  teilt  drei  neue  mit.  Stösse  gegen  das  obere 
Lid  hatten  einmal  dieses  und  den  Levator  und  einmal  Lid,  Levator 
und  Rectus  superior  zerrissen.  In  einem  dritten  Falle  hatte  ein 
Schrotkorn  den  Rectas  superior  abgerissen.  Vemähung  der  Sehne 
und  der  Tenon'schen  Kapsel  brachte  vollständige  Wiederherstellung. 
Ein  Bluterguss  im  Auge  verschwand  ebenfalls. 

Nach  W  r  i  g  h  t  (107)  werden  die  Augenmuskeln  bei  rheuma- 
tischer Diathese  gerade  so  befallen  wie  die  übrigen  Muskeln.  Die 
betroffenen  sind  dann  schmerzhaft  auf  Druck.  Charakteristisch  ist 
das  Hin-  und  Herspringen  des  Leidens.  Häufig  wird  auch  die  Iris 
oder  der  Ciliarmuskel  ergriffen.  Es  kann  sich  auch  Iritis  fainzuge- 
sellen.    Die  Behandlung  ist  diejenige  des  Allgemeinleidens. 

NachZiehl  (109)  spricht  Schielen  bei  infantiler  Gliederstarre  nur 
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dann  für  zentralen  Sitz  des  Leidens,  wenn  refraktionelle  Ursachen  des 
Schielens  ausgeschlossen  sind. 

Nach Mauthner  (61)  entpuppen  sich  rheumatische  Augenmuskel- 
lähmungen häufig  später  als  erste  Zeichen  eines  Zentralleidens.  Be- 
sonders haben  rasch  heilende  Lähmungen  schlechte  Vorbedeutung. 
Verf.  hat  keine  grosse  Meinung  von  der  elektrischen  und  sonstigen 
lokalen  mechanischen  Therapie,  ebensowenig  von  der  orthopädischen 
und  Prismen-Behandlung.  Operationen  können  nur  bei  isolierten  liLh- 
mungen  in  Frage  kommen.  So  bei  Lähmung  des  Obliquus  superior 
Tenotomie  des  Rectus  inferior  des  anderen  Auges;  etwa  bei  Durch- 
reissung  des  Obliquus  inferior  die  Tenotomie  des  Rectus  superior  des 
anderen  Auges.  Bei  Abducenslähmung  dOrfte  Tenotomie  des  kontrak- 
turierten  Internus  und  Vornähung  des  Ezternus  am  wirksamsten  sein, 
doch  liegt  die  Gefahr  nahe,  statt  der  gleichnamigen  Diplopie  die  viel 
störendere  gekreuzte  zu  bekommen.  —  Nukleare  syphilitische  Ophthal- 
moplegie ist  sehr  hartnäckig,  die  Ophthalmoplegia  interior  scheint  un- 
heilbar zu  sein.  Gegen  die  Ptosis  kann  man  Kokain,  dessen  Wirkung 
sich  nicht  abschwächt,  oder  die  Panas*sche  Operation  anwenden. 

P  r  o  u  f  f  (58)  führt  die  verschiedenen  Schielformen  auf  Hyper- 
trophie der  Muskeln  infolge  verstärkter  Innervationsimpulse  zurück. 
A  b  a  d  i  e  hält  die  stereoskopischen  Uebungen  ffir  nutzlos.  Li  den 
Einderjahren  auftretendes  beständiges  Schielen  bewirkt  ein  Zurück- 
bleiben in  der  Entwicklung  der  Gentren,  welches  später  nicht  wieder 
gut  gemacht  werden  kann.  L  a  n  d  o  1 1  betont,  dass  einzelne  Schiel- 
formen durch  Atropin  oder  Gläser  geheilt  werden.  Nach  M  o  t  a  i  s 
kann  man  periodisches  Schielen  orthopädisch  behandeln,  dauerndes  muss 
früh  operiert  werden,  um  Amblyopie  zu  verhüten.  Eapselvorlagerung 
reicht  nur  bei  massigem  Schielen  aus.  Vorlagerung  ist  nicht  unge- 
fährlich, weil  der  Muskel  entschlüpfen  kann.  Am  besten  ist  das 
»procM^  ä  languette  mediane  adh^rentec.  Nach  Dianoux  sind 
die  Schielenden  mit  Amblyopie  erblich  belastet.  Gegen  diese  Mei- 
nung spricht  V.  W  e  c  k  e  r.  Auch  solche  Fälle  rühren  meistens  von 
Hypermetropie  her.  Er  operiert  bei  dauerndem  Schielen  früh.  Kap- 
selvorlagerung vermiß  Schielen  bis  zu  40®  und  50®  zu  beseitigen. 
Galezowski  meint,  dass  die  orthoptische  Gläserbehandlung  mei- 
stens genügen  würde,  wenn  sie  früh  genug  angewandt  werden  konnte. 
Blanch  glaubt,  dass  bei  periodischem  Schielen  die  Operation  sich 
vermeiden  lasse,  bei  dauerndem  aber  möglichst  früh  zu  machen  sei. 
Nuel  meint,  es  würde  durch  verstärkte  Innervation  nicht  der  In- 
ternus, sondern  der  Ciliarmuskel  hypertrophisch  werden.    Aber  selbst 
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wenn  es  der  Fall  wäre,  so  würde  dieser  Zustand  erst  der  Entwicklang 
des  Schielens  folgen. 

P  r  o  u  f  f  erklärt,  dass  permanentes  Schielen  sofort  operiert  wer-> 
den  müsse,  um  das  Zentrum  fQr  das  binokulare  Sehen  sich  des  letz- 
teren nicht  entwohnen  zu  lassen. 

Nach  Hansen  Orut  (39)  ist  die  Ruhestellung  der  Augen  die 
Divergenz,  entsprechend  der  Richtung  der  Augenhöhlen.  Dieselbe 
tritt  im  tiefen  Schlaf,  in  der  Narkose  und  im  Tode  hervor.  Das 
Schielen  ist  Folge  gesteigerter  oder  verminderter  Akkommodation. 
Die  Muskeln  sind  nicht  verändert  (vergl.  auch  diesen  Bericht  für 
1888.  S.  422). 

Nach  Müller  (68)  bestand  bei  Strabismus  convergens  in  78% 
wenigstens  einäugig  Hypermetropie.  Auch  in  den  übrigen  Fällen  kann 
zur  Zeit  der  Entwicklung  des  Schielens  H.  vorhanden  gewesen  sein. 

[Zahnschmerz,  der  bei  einer  jungen  Dame  regelmässig  nur  beim 
Klavierspiel  auftrat,  wurde  von  Neuschüler  (64)  in  nicht  ganz 
einwandfreier  Diagnose  auf  Insufficienz  der  Recti  interni  bezogen, 
die  sich  nur  bei  etwa  50  cm  Abstand  geltend  machte.  Für  die  Nähe 
bestand  Strabismus  divergens.  N.  wandte  zum  Klavierspiel  Prismen 
von  4^  beiderseitig,  später  von  2^/i^  beiderseitig  an,  und  der  Zahn- 
schmerz war  gehoben.  Berlin,  Palermo.] 

Kalt  (47)  sah  bei  einer  Frau  mit  Strabismus  divergens  das 
Schielen  verschwinden  nach  genauer  Korrektion  der  Myopie  und  des 
Astigmatismus  und  glaubt,  dass  dies  erreicht  sei  allein  mittelst  einer 
Reflexwirkung  durch  den  Einfluss  der  Reizung  der  Netzhaut  durch 
scharfe  Bilder.  Der  Misserfolg,  welchen  vorausgegangene  stereosko- 
pische Uebungen  in  diesem  Falle  gehabt,  zeige,  dass  die  Koordination 
der  Augenbewegung  eine  rein  reflektorische  sei  und  nicht  durch  den 
Willen  beeinflusst  werden  könne. 

Javal  (44)  hält  dem  gegenüber  aufrecht,  dass  man  Schielen 
heilen  könne,  indem  man  durch  stereoskopische  Debungen  die  Kran- 
ken lehre,  willkürlich  zu  koordinieren. 

(Die  Anschauung  K  a  1  t's  von  der  Reflexwirkung  scharfer  Netz- 
hautbilder ist  unrichtig.  In  seinem  Falle  wirkten  die  Konkavgläser, 
indem  sie  durch  Erhöhung  des  Akkommodationsimpulses  auch  den 
Konvergenzimpuls  erhöhten.) 

Pomeroy  (77)  erreichte  in  17  Bellen  bei  2-  bis  10jährigen 
Kindern  Heilung  des  Einwärtsschielens  durch  Konvexgläser.  Man  muss 
den  ganzen  Betrag  der  Hypermetropie  ausgleichen  und  darum  Atropin 
anwenden. 

26* 
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Friedenwald  (81)  macht  auf  die  Hanfigkeit  der  Eso-  und 
Hyperphorie  aufmerksam.  Prismen  genügen  bei  der  Behandlung  oft 
nicht  oder  sind  zu  schwer.  Es  ist  dann  die  partielle  Tenotomie  za 
machen. 

Nach  Mar  low  (59)  ist  Hyperphorie  ohne  oder  mit  Eso-  und 
Exophorie  eine  häufige  Form  der  Heterophorie  und  nicht  selten  Ur- 
sache von  Kopfschmerzen. 

Sterling  (93)  fand  es  öfter  notwendig ,  wegen  Höhenabwei- 
chungen auf-  oder  abwärts  brechende  Prismen  zu  verschreiben.  In 
einem  Falle  hochgradiger  Insufißicienz  soll  dieselbe  durch  dreiwöchent- 
liche üebung  mit  Prismen  zum  Verschwinden  gebracht  worden  sein. 

Die  von  der  New-Torker  Neurologischen  Gesell- 
schaft eingesetzte  Kommission  (24)  konnte  sich  nicht 
davon  überzeugen,  dass  Stevens,  wie  dieser  behauptet  hatte,  durch 
Korrektion  von  Augenmuskelinsufficienzen  einen  grossen  Prozentsatz 
von  Epileptikern  und  an  Chorea  Leidenden  geheilt  habe.  Es  war 
nur  bei  wenigen  eine  geringe  Besserung  eingetreten. 

Wadsworth  (103)  beobachtete  einen  14jahrigen  Knaben  mit 
Schiefhals  ohne  Wirbel-  und  Muskelerkrankung.  Das  Leiden  hatte 
sich  allmählich  schon  in  frühester  Kindheit  entwickelt.  Die  Augen 
waren  »wilde,  rollten  u.  s.  w.,  auch  schon  seit  der  Kindheit.  Der 
Kopf  wurde  nach  rechts  geneigt,  die  rechte  Schulter  stand  tiefer, 
die  linke  wurde  beim  Gehen  vorgeschoben.  Das  linke  Auge  stand 
1  mm  höher.  Binokulare  Fixation  wurde  nur  erreicht,  wenn  die 
Augen  nach  links  und  unten  gerichtet,  der  Kopf  aber  nach  rechts 
vorwärts  und  ein  wenig  nach  rechts  geneigt  wurde. 

Auch  in  dieser  Stellung  rollte  das  linke  Auge  unter  der  decken- 
den Hand  nach  oben.  Bei  gerader  Kopfhaltung  konnte  binokulares 
Sehen  durch  Prisma  25®  Basis  nach  unten  vor  dem  linken  Auge  er^ 
reicht  werden.  Stereoskopisches  Sehen  war  unmöglich.  Tenotomie 
des  linken  Rectus  superior  besserte  den  ganzen  Zustand  im  Laufe 
eines  Monats  wesentlich.  Die  rechte  Schulter  steht  nur  noch  ein 
wenig  tiefer.  Doppelsehen  war  nicht  vorhanden,  stereoskopisches 
Verschmelzen  möglich,  wenn  auch  schwierig.  Verf.  ist  der  Meinung, 
dass  die  Verdrehung  des  Kopfes  und  Nackens  die  Folge  der  Unmög- 
lichkeit gewesen  sei,  in  einer  anderen  als  dieser  Stellung  binokular 
zu  sehen. 

B  e  a  r  d  (4)  sticht  beide  Nadeln  eines  Fadens  von  oben  an  zwei 
Stellen  durch  den  vorzulagemden  Muskel,  so  dass  die  Schlinge  auf 
dem  Muskel  liegt.    Darauf  werden  nach  Ablösung  der  Sehne  beide 
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Nadeln  am  Hornhautrande  eingestochen  und  die  eine  Ton  hinten  durch 
die  Schlinge  gef&hrt.  Der  Moakel  kann  beliebig  nach  yorn  gezogen 
werden. 

Gross  (17)  gibt  eine  ansf&hrliche  Darlegung  der  Anatomie  und 
Funktion  der  Augenmuskeln  und  bespricht  dann  die  Indikationen  für 
Voi>  und  Bücklagerung.  Verf.  bringt  nichts  eigentlich  Neues,  auch 
sind  die  Ton  ihm  angestellten  Indikationen  keineswegs  scharf  für 
oder  gegen  die  Anwendung  der  einen  oder  anderen  Methode  im  be- 
stimmten Falle.  Im  Allgemeinen  scheint  Verf.  der  Yorlagerung  mehr 
geneigt  zu  sein.  Sein  Vorlagerungsverfahren  ist  bis  auf  Kleinig- 
keiten das  ziemlich  allgemein  geübte. 

Operon  (23)  hat  sechs  B^e  mit  senkrechten  Abweichungen 
des  Auges  paralytischer  Natur  operativ  behandelt.  Er  verwirft  die 
Tenotomie  des  associierten  Muskels  auf  dem  gesunden  Auge,  beson- 
ders die  des  Rectus  inferior,  weil  die  Ergebnisse  nicht  sicher  sind 
und  leicht  Insufficienz  für  die  Nahearbeit  entsteht.  Verf.  empfiehlt 
zuerst  die  Yorlagerung  des  zweiten  abwärts  oder  aufwärts  wirkenden 
Muskels  desselben  Auges  oder  eines  entgegengesetzt  wirkenden  auf 
dem  gesunden  Auge,  oder  aber  Tenotomie  eines  Antagonisten  auf  dem- 
selben Auge.  Also  bei  liLhmung  des  Obliquus  superior  rechts :  Yor- 
lagerung des  Rectus  inferior  rechts  oder  des  Bectus  superior  links ; 
bei  Lähmung  des  Obliquus  inferior  rechts:  Yorlagerung  des  Rectus 
superior  rechts  oder  Tenotomie  des  Rectus  inferior  rechts.  Die  Yor- 
lagerung ist  jedoch  besser  und  ihre  Wirkung  leicht  abzupassen  zwi- 
schen 0  bis  10^.  Bei  geringerer  Abweichung  wählt  man  die  Eapsel- 
Torlagemng.  Die  Fäden  dürfen  erst  am  oder  nach  dem  3.  Tag  ent- 
fernt werden.  Gewöhnlich  macht  nach  der  Ausführung  dieser  Ope- 
rationen die  abweichende  Orientierung  der  Augen  zur  Gesichtslinie, 
die  Rollung,  keine  Beschwerden.  Gleichzeitige  Seitenabwendung  muss 
ebenfalls  gehoben  werden.  Die  Operation  wirkt  innerhalb  des  ganzen 
Blickfeldes. 

Grant  (35)  hatte  einen  Strabismus  divergens  nach  Prince*s 
Yerfahren  operiert,  jedoch  gab  die  nicht  tief  genug  im  Skleralge- 
webe  liegende  Schlinge  nach.  Yerf.  lagerte  sofort  die  Plica  semilu- 
üaris  vor,  indem  er  einen  grossen  Teil  Conjunctiva  mit  einer  Schlinge 
&sste  und  die  beiden  Nadeln  derselben,  die  eine  am  unteren,  die  an- 
dere am  oberen  Hornhautrande  ausstiess  und  den  Faden  knüpfte.  Der 
Erfolg  war  gut  imd  anscheinend  dauernd,  die  Earunkel  nicht  viel 
nach  vorn  gerückt.  Yerf.  sieht  hierin  einen  Beweis  für  die  L  i  e  b- 
reich'sohe  Ansicht,  dass  die  Plika  durch  ein  bandartiges  Gewebe 
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mit  der  Scheide  des  Internus  und  der  Teno  naschen  Kapsel  zusam- 
menhange. 

In  Ergänzung  zu  dem  Referat  oben  S.  145  ist  aus  der  VeröflFent- 
lichung  von  Standish  (92)  hier  noch  Folgendes  nachzutragen. 
Ein  Sljähriger  Mann  litt  an  den  heftigsten  asthenopischen  Beschwer- 
den nebst  Kopfschmerzen.  Atropin  ergab  leichte  Hypermetropie,  der 
Qraef  ersehe  Gleichgewichtsversuch  für  die  Ferne  schwache  Kon- 
vergenz, korrigiert  durch  Prisma  4 — 5®  Basis  nach  aussen.  Durch 
Ädduction  wurde  Prisma  11 — 21®,  durch  Abduction  Prisma  6 — 8* 
überwunden.  Der  Befund  war  bei  verschiedenen  Versuchen  selbstver- 
ständlich schwankend.  Verf.  stellte  die  Diagnose  auf  Insufficienz  der 
Recti  externi  und  machte,  nachdem  er  sich  überzeugt  hatte,  dass 
Prismen  mit  der  Basis  nach  aussen  besserten,  solche  nach  innen  aber 
verschlechterten,  eine  partielle  Tenotomie  des  linken  Rectus  internus, 
indem  er  3  mm  der  Sehne  in  ihrer  Mitte  durchschnitt.  Das  Leiden 
wurde  hierdurch  fast  ganz  gehoben  (doch  konnte  nicht  andauernd 
gearbeitet  werden.  Ref.);  der  6  raef  ersehe  Versuch  ergab  Gleich- 
gewicht, durch  Abduction  wurden  9®,  durch  Adduktion  19®  über- 
wunden (die  Wirkung  der  partiellen  Tenotomie  war  also  hier  nur 
eine  minimale).  —  Ein  zweiter  Fall  ist  ganz  ähnlich.  Die  Arbeits- 
fähigkeit war  nach  der  Operation  nicht  hergestellt  und  die  Ad-  und 
Abduktionsfähigkeit  war  kaum  geändert  (vorher:  Ad :  Ab  »  25  :  3; 
nachher  21  :  5).  Der  dritte  Fall  ist  ein  solcher  von  Insufficienz  der 
Intemi.  Add  :  Abd.  =  28  :  7 ;  nach  partieller  Tenotomie  des  EIz- 
ternus  Ad  :  Ab  =  28  :  9.  Anfangs  Besserung  der  subjektiven  Elr- 
scheinnngen,  später  kehrten  sie  jedoch  wieder  und  mussten  aufs 
neue  Prismen  Basis  nach  Innen  verschrieben  werden.  Doch  soll  später 
sich  der  Zustand  dauernd  gebessert  haben.  —  Bei  einem  vierten  Fall 
mit  gekreuzter  Diplopie  änderte  beiderseitige  partielle  Tenotomie  den 
Zustand  und  die  Beschwerden  nicht.  In  einem  fünften  Fall  mit  der 
Diagnose  Insufficienz  der  Externi  war  Ad  :  Abd  -=:  22  :  6.  Der 
6  r  a  e  f  ersehe  Versuch  erforderte  Prisma  5®  Basis  nach  aussen.  Eine 
Brille  mit  adducierenden  Prismen  besserte.  Die  partielle  Tenotomie 
des  linken  Internus  bewirkte  gekreuzte  Diplopie,  die  aber  nach  5 
Minuten  verschwand.  Die  6  r  a  e  f  e'üche  Probe  ergab  12  Tage  später 
Gleichgewicht,  über  Ad-  und  Abduction  nach  der  Operation  wird 
nicht  berichtet.  Die  subjektiven  Beschwerden  sollen  sich  gebessert, 
aber  nicht  ganz  verloren  haben. 

Stevens  (94)  reseciert  statt  der  Vorlagerung  ein  Stück  der 
Sehne  in  Gestalt  eines  Dreiecks. 
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XIII.  Krankheiten  der  Lider. 

Referent:  Prof.  Dr.  Helfreich  in  Würzburg. 

1)  A  ba  d i  e,  Gh.,  Symblepharon  rebelle  gu^rie  par  transplantation  d*an  lam- 
beau  de  muqaeiise  baocale.  (Soci^t^  d*Opht.  de  Paris.  S^nce  da  2.  aTril.) 
Recaeil  d*Opht.  p.  285. 

2)  AdamkiewicB,  A.,  Halbseitige  fortsohreitende  Gehimner?en1ftbmung. 
Wien.  med.  Woohenschr.  Nr.  2. 

8)  Addario,  Ricerche  batteriologiche  ea  cinque  calazii.  (Rendiconto  del 
congresso  della  assoc.  ottalm.  ital.  Riunione  di  NapoH.)  Annali  di  Ottalm. 
XVIII.  p.  230. 

4)  Adler,  H. ,  üeber  die  praktische  DurohfQhrang  der  Antisepsis  am  Auge, 
besonders  bei  Operationen  und  Verletzungen.     Wien.  med.  Presse.  Nr.  34. 

5)  Alexander,  Syphilis  und  Auge.   2.  H&lfte.   Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 

6)  A 1 1 ,  A«,  The  yalue  of  creolin  in  Ophthalmie  practice.  Americ.  Journ.  of 
Ophth.  VI.  p.  11.  (Verf.  stellt  das  Creolin  in  der  Behandlung  der  Ble- 
pharitis ciliaris  und  der  Affektionen  der  Thränenorgane  'dem  Sublimat 
gleich.  Ebenso  rflhmt  er  dasselbe  als  Blutstillungsmittel  s.  B.  bei  Lid- 
operationen.) 

6a)  —  Gases  of  congenital  tumor.    Large  cayernous  tumor  of  left  upper  lid. 

Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  83. 
6b)  —  Teratoma  of  the  left  upper  lid  near  the  punctum  laohrymale.    Ibid. 

p.  36. 

7)  —  Ezperiences  with  a  case  of  chronic  mized  clonio  and  tonic  blepharo- 
spasmns.    Ibid.  p.  333. 

7a)  A  n  d  e  r  s  o  n  •  S  m  i  t  h,  J.,  Solid  oedema  of  the  eyelids  following  repeated 
attacks  of  erysipelas.    Illustr.  med.  News.  30.  Nov.  p.  197. 

8)  B  e  a  r  d,  G.  H.,  Two  cases  of  epithelioma  of  the  lower  lid.  Med.  Standard. 
Chicago,  p.  172. 

9)  Berger,  Deux  nouvelles  Operations  de  bl^pharoplastie  par  la  mäthode 
italienne  modifi^e.    Reoneil  d*Opht  p.  650. 

10)  —  Blepharoplastie  par  la  mäthode  italienne  modifi^e.  Qaz.  des  h6pit. 
Nr.  122.  p.  1112. 

11)  —  Recherches  sur  les  troublee  oculaires  dans  le  tabes  dorsal  etessai  d*une 
explioation  unique  du  complexus  des  sympt6mes  dans  le  tabes.  Gompt- 
rend.  hebdom.  des  säances  de  la  sociäte  de  biologie.  Nr.  12.  p.  225. 

12)  B  er  1  i  n,  R.,  Eine  einfache  Entropinm-Operation.  Zeitschr.  f.  vergl.  Augen- 
heilk.  VI.  2.  S.  81, 

18)  Berry,  0.,  Note  on  a  congenital  defeot  (?coloboma)  of  the  lower  lid. 
Ophth.  Hosp.  Rep.  XII.  3.  p.  255. 

14)  Bissen,  E.  J.,  Ptoeis.  Jonrn.  of  Ophth.,  OtoL  and  Laryngol.  New-Tork. 
p.  817. 

15)  Brown,  E.  C.,  *The  treatment  of  entropion.  Americ.  Jonrn.  of  Ophth.  p.  347. 

16)  Gereseto,  V.,  Ectropion  della  palpebra  inferiore;  nuoTa  applioasione  di 
un  yecchio  metodo  operatorio.    Oass.  med,  di  Torino.  p.  887. 
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17)  Charoot,  Migraine  et  bl^pharoptoee.  Gaz.  hebd.  Nr.  49.  p.  789.  (Bef. 
nach  Bevne  g^n^rale  d*Opht.  p.  571.) 

18)  Gheyallerean,  Corps  ^trangers  (morceaa  de  verre)  ajant  s^joam^  dix 
ans  dans  la  paupi^re  supärieore.  (Socidtä  d*Ophi.  de  Paris.  S^nce  da 
2.  avriL)  Becneil  d*Opht  p.  306. 

19)  Chodin,  A.,  üeber  die  Behandlung  des  Lidektropion  durch  Transplan- 
tation yon  Schleimhaut  (0  letschenii  saworota  wek  putjom  transplantatii 
slisistoj  obolotsohki.)   Tageblatt  des  IIL  Kongresses  d.  russ.  Aente.  p.  149. 

20)  C  h  0  m  a  t  i  a  n  0  s,  S.  M.,  "H  xpsoXivt)  iv  xf)  ösP^oXtioXoYia.    *AIK]vau. 

20a) Ghristovitch,  Sur  le  traitement  mödioo-chirurgical  de  quelques  affeo- 
tions  oculaires.  1.  Trichiasis.  4.  Fibroma  des  deux  paupibres  de  consi- 
stance  cartilagineuse.     Beoueil  d*Opht.  p.  641. 

21)  C  0  n  n  0  r,  L.,  Hot  water  in  the  management  of  eye  diseases.  Canada  Lan- 
cet.  Toronto.  1888—89.  p.  829. 

21a)  G  u  i  g  n  e  t ,  Affeotions  periodiques  ou  intermittentee  des  yeux.  Recueil 
d*Opht.  p.  65. 

22)  Darier,  Traitement  prtfyentif  et  gudrison  de  Tentropion,  des  paupitees, 
par  les  ligatures  conjonctivo-cutandes  ou  ligature  yertical  k  bascule.  (So- 
ci^tä  d*opht  de  Paris.    S^nce  du  4.  Juin.)    Recueil  d*Opht.  p.  408. 

28)  Dausoher  ,  Ein  hochgradiger  Fall  von  Morbus  Basedowii.  Wien.  med. 
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Cnignet  (21a)   berichtet   über  2  Fälle  intermittierender  Er- 
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krankuDg  der  Lidhaut,  in  welchen  die  Heilung  durch  grössere  Dosen 
Chinin  herbeigeführt  wurde.  In  dem  einen  handelte  es  sich  um  eine 
im  Laufe  mehrerer  Tage  taglich  2mal  zur  gleichen  Zeit  —  morgens 
und  abends  —  auftretende  erythematose  Schwellung  der  Augenlider 
bei  einem  jungen,  sonst  gesunden  Manne,  in  dem  2.  Falle  um  einen 
eigentlichen  Pruritus  palpebralis,  indem  bei  dem  betreffenden  Indi- 
viduum an  mehreren  Tagen  hinter  einander  zur  selben  Zeit  (abends 
Yon  5 — 7  Uhr)  Anfälle  von  Jucken  am  Rande  des  linken  unteren 
Augenlides  zu  Stande  kamen. 

Fer^  (30)  hatte  Gelegenheit,  bei  einer  jungen,  neuropathisch 
belasteten  Frau  eine  Reihe  von  Zufallen  zu  beobachten,  welche  durch 
das  elektrische  Licht  verursacht  waren:  Schwindel,  Kopfschmerz, 
Anästhesie  der  Hornhaut,  Bindehaut  und  Lider.  Diese  Erscheinungen, 
begleitet  von  Amblyopie,  dauerten  eine  gewisse  Zeit  hindurch  an. 

Maklakoff  (72)  hat  zur  Erforschung  der  Genese  und  des  We- 
sens der  Ophthalmia  electrica  eine  Reihe  yon  Versuchen  in  einem  in 
der  Nähe  von  Moskau  gelegenen  grossen  Fabriketablissement  ange- 
stellt, in  welchem  die  Lotung  von  Metallen  mit  Hilfe  gewaltiger 
elektrischer  Ströme  nach  der  Methode  von  Benardos  ausgefQhrt 
wird.  Er  kam  dabei  zunächst  zu  dem  Resultate,  dass  das  elektrische 
Licht  konstant  die  Erscheinung  der  Insolation  auf  den  unbedeckten  Teilen 
der  Haut  (Gesicht,  Hals,  Hände)  und  eine  Augenaffektion  hervorrafl. 
Dabei  scheint  es,  dass  die  Empfänglichkeit  der  einzelnen  Individuen  f&r 
die  Einwirkung  solcher  elektrischer  Ströme  zwar  eine  verschiedene 
ist,  dass  aber  eine  allmähliche  Abstumpfung  )>ei  häufiger  Einwirkung 
derselben  nicht  zu  Stande  kommt.  Was  die  Reihenfolge  der  Krank- 
heitserscheinungen bei  den  Versuchen  betrifft,  so  war  fast  alsbald 
nach  dem  Beginne  der  letzteren  ein  Prickeln  der  Haut  und  der  Au- 
gen wahrnehmbar;  3 — 4  Stunden  später  stellte  sich  Eingenommenheit 
des  Kopfes  und  Thränen  ein,  nach  Umfluss  eines  weiteren  3 — 48ttin- 
digen  Zeitraumes  kam  es  zu  trockenem  Reizhusten ;  alsdann  schwollen 
die  unbedeckt  gewesenen  Hautteiie  unter  sehr  schmerzhaften  Empfin- 
dungen an.  ungefähr  von  der  10.  Stunde  ab  nach  Beginn  des  Ver- 
suches wurden  die  Augenbeschwerden  fast  unerträglich.  Sie  bestan- 
den in  bohrenden  Schmerzen,  in  der  Unmöglichkeit  wegen  letzterer 
die  Augen  zu  öffnen  oder  zu  schliessen  oder  Bewegungen  mit  den- 
selben auszuführen.  Die  Augen  wurden  hart,  sehr  empfindlich  gegen 
Druck,  an  der  Haut  der  Lider  und  an  der  Conjunctiva  bulbi  im 
Lidspaltenteile  trat  eine  ödematöse  Schwellung  auf.  Hiezu  kam  noch 
Photophobie  und  eine  Verfärbung  der  Haut.     Alle  diese  Symptome 
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verminderten  sich  in  dem  Momente,  in  welchem  eine  Abschnppung 
der  Haut  und  eine  schleimig-eitrige  Absonderung  der  Conjunctiva 
eintrat.  Einträufelangen  von  Kokain  vor  Eintritt  dieses  Zeitpunktes 
steigerten  die  Beschwerden.  Am  2.  Tage  gingen  letztere  zurück, 
während  die  Pigmentation  der  Haut  intensiver  wurde.  Am  3.  Tage 
stiess  sich  die  Haut  in  Fetzen  ab,  am  6.  Tage  verschwand  alles  bis 
auf  eine  leichte  Abschnppung  der  Haut  und  bis  auf  die  Farbenände* 
rang  derselben.  Diese  hielt  einige  Wochen  an.  M.  betrachtet  dem* 
nach  die  sogenannte  Ophthalmia  electrica  nicht  als  Ophthalmie,  son- 
dern vielmehr  nur  als  eine  Hyperästhesie  der  Augen  mit  Hyperämie 
und  Oedem  einer  kleinen  Partie  der  Conjunctiva  bulbi.  Die  Hy- 
perästhesie konzentriert  sich  auf  die  freiliegenden  Teile :  auf  die  Haut 
der  Lider,  den  Lidrand,  die  Hornhaut  und  auf  die  der  letzteren  zu- 
nächstgelegenen Teile  der  Bindehaut.  Die  der  Einwirkung  des  elek- 
trischen Stromes  entzogene  Conjunctiva  palpebralis  und  fomicis  sowie 
der  von  den  Lidern  gedeckte  Teil  der  Conjunctiva  bulbi  zeigten  sich 
normal.  Alle  diese  Erscheinungen  führt  M.  nicht  auf  die  thermi- 
schen, sondern  auf  die  chemisch  wirkenden  Strahlen  des  elektrischen 
Stromes  zurück.  Wie  bekannt,  ist  zunächst  die  Wärmeausstrahlung 
einer  Volta'schen  Kette  an  sich  nur  eine  sehr  geringe.  Sobald  nun 
weiterhin  die  Hautteile  mit  transparenten  oder  geibgefärbten ,  d.  h. 
die  chemischen  Strahlen  zurückhaltenden  Stoffen  (gelber  Wachstaffet) 
bedeckt  wurden,  blieb  die  Insolation  überhaupt  aus.  Auf  Grund  dieser 
Er&hrung  schlägt  M.  als  Schutzmassregel  gegen  das  Zustandekommen 
der  elektrischen  Insolation  eine  Vorrichtung  vor,  welche  aus  einem 
die  unbedeckten  Kopf-  und  Halsteile  vollständig  verhüllenden  gelben 
Wachstaffetschleier  mit  *  einem  grossen  vor  den  Augen  eingesetzten 
Glasfenster  aus  über  einander  gelegten  Platten  von  grünem  und  ro- 
tem Glase  besteht.  Durch  die  beiden  Gläser  sind  die  Augen  gegen 
die  Lichtwirkung,  durch  den  Schleier  gegen  die  chemische  Strahlung 
geschützt.  Die  Vorrichtung  ist  so  herzustellen,  dass  sie  über  den 
Kopf  zurückgeschlagen  werden  kann. 

Widmark  (128)  stellte  auf  experimentellem  Wege  ganz  ausser 
Zweifel,  dass  bei  den  Insolationserscheinungen  durch  Sonnen-  oder 
elektrisches  Bogenlicht  nur  die  chemisch  wirkenden  und  nicht  die 
Wärme-  oder  Lichtstrahlen  den  schädlichen  Effekt  hervorbringen. 
W.  liess  das  Licht  durch  einen  5  cm  weiten  Tubus  hindurchgehen, 
dessen  eine  Seite  durch  eine  gerade  um  ihre  Brennweite  von  der 
Lichtquelle  abstehende  Bergkristalllinse,  dessen  andere  Seite  durch 
eine  Glasplatte  verschlossen  war.     In   dieser  Glasplatte   war  einmal 
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in  der  Mitte,  ein  anderes  Mal  exeentriscli  ein  kreisrandes  Loch  an- 
gebracht, welches  wieder  durch  eine  Bergkristalllinse  geschlossen 
war.  Das  durch  diese  Vorrichtung  hindurchpassierende  Licht  wirkte 
eine  längere  Zeit  auf  die  rasierte  flaut  eines  albinotischen  Kanin- 
chens ein.  Olas  lasst  chemisch  wirkende  Strahlen  schlecht ,  Berg- 
krystall  sehr  gut  durch  und  so  zeigte  sich,  allerdings  erst  an  dem 
dem  Versuche  folgenden  Tage,  auf  der  exponierten  Haut  eine  ge- 
rötete und  später  sich  abschuppende  Stelle,  welche  genau  der  Lage 
und  Orösse  des  in  die  Glasplatte  des  Tubus  eingesetzten  Berg- 
krystallstückes  entsprach.  Um  nun  auch  die  Wirkung  der  ultraroten, 
wärmenden  Strahlen  auszuschliessen,  wurden  die  Versuche  wiederholt, 
während  der  Tubus  mit  destilliertem  Wasser  durchspült  war,  das 
jene  Strahlen  absorbiert.  Der  Erfolg  war  derselbe,  wie  bei  dem 
ersten  Versuche. 

Pfalz  (86)  empfiehlt  bei  Erkrankung  des  Lidrandes  besonders 
auch  die  Massage  desselben.  Indem  er  durch  leichten  Druck  auf  den 
oberen  Band  des  Tarsus  den  Lidrand  evertiert  und  nebstdem  die 
Haut  des  Lides  stark  nach  oben  anspannt,  entfernt  er  zunächst  mit- 
telst eines  dick  mit  5%iger  weisser  Präcipitatsalbe  bestrichenen  festen 
Wattebäuschchens  durch  Streichen  längs  des  ebenfedls  eingesalbten 
Lidrandes  Krusten  und  Schuppen.  Alsdann  folgt  ohne  Rücksicht 
auf  die  blutenden  oder  nässenden ,  blossgelegten  Excoriationen  oder 
Geschwürchen  noch  eine  ausgiebige,  mindestens  1 — l^s  Minute  wäh- 
rende Lidmassage,  wobei  bei  den  Streichungen  besonders  der  inter- 
marginale Teil  des  Lidrandes  berücksichtigt  wird.  Die  Streichungen 
laufen  vom  Ganthus  internus  zum  Ganthus  externus  und  von  diesem 
in  leichtem  Bogen  nach  der  Wange  aus,  entsprechend  dem  Verlaufe 
der  Verbindung^te  mit  der  Vena  facialis  anterior.  Schliesslich 
epiliert  Pf.  alle  in  den  Excoriationen  und  Geschwürchen  stehenden 
Gilien  und  betupfb  diese  leicht  mit  einem  Stifte  von  Lapis  mitigatus. 
Schon  nach  24  Stunden  ist  die  Besserung  eine  auffallende  und  ge- 
nügen in  nicht  zu  veralteten  Fällen  5 — 6  Sitzungen,  um  Schwellung, 
Schuppen-  und  Krustenbildung  und  vor  allem  den  Juckreiz  zu  be- 
seitigen. Nebstdem  müssen  natürlich  die  ursächlichen  und  kompli- 
cierenden  Momente  des  Leidens  mit  berücksichtigt  werden. 

Giulini  (45)  berichtete  über  einen  Fall  von  Lidgangrän  bei 
einem  2(>jährig6n  Pinselmacher.  Am  Beginne  der  Affektion  zeigte 
sich  am  rechten  oberen  Augenlide  ein  stark  juckendes  und  brennen- 
des Bläschen.  2  Tage  später  war  das  [Lid  stark  erysipelatös  ge- 
schwollen und  infiltriert  und  wurden  wegen  vermuteter  Fluktuation 
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2  Incisionen  gemacht.  Am  3.  Tage  war  das  rechte  obere  Lid  noch 
mehr  infiltriert,  dnnkelblaurot ,  mit  blaurötlichen  Brandbläschen  be- 
kränzt ;  ausserdem  nahm  eine  mindestens  0,5  cm  dicke  brettharte  In-^ 
filtration  das  rechte  untere  Lid,  den  Nasenrücken,  die  beiden  linken 
Augenlider,  nahezu  die  ganze  Eopfschwarte,  die  rechte  Gesichtshälfte 
und  die  rechte  Halsgegend  von  der  llitte  des  Halses  bis  hinter  das 
Ohr  ein;  dabei  bestand  hohes  Fieber  mit  zeitweisen  Delirien.  Aeusser- 
lieh  wurden  Sublimatumschläge  (1 :  1000)  über  das  rechte  Auge  und 
Einreibungen  yon  10%  Earbolol  von  der  gesunden  nach  der  ödema- 
tösen  Haut  alle  2—8  Stunden,  innerlich  Natron  benzoicum  (pro  dosi 
10 — 15  g.)  angewendet.  Am  5.  Tage  nach  dem  Anfange  der  Er- 
krankung begann  die  Abnahme  des  Oedems,  am  10.  die  Abstossung 
des  brandigen  Oewebes  an  beiden  Lidern«  Es  resultierte  eine  hoch- 
gradige Zerstörung  der  Cutis  und  des  Unterhautzellgewebes  des  rechten 
Oberlides  und  der  rechten  äusseren  Augenwinkelgegend  sowie  eines 
geringen  Teiles  der  Haut  der  rechten  unteren  Orbitalgegend.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  ergab  Bakterien  teilweise  in  Form 
kurzer  Stäbchen,  teilweise  in  Form  yon  Mikrokokken. 

Schwass  (99)  teilte  einen  Fall  yon  Myxödem  bei  einer  45jäh- 
rigen  Frau  mit,  welcher  sich  durch  einen  überaus  schnellen  Verlauf, 
durch  das  Auftreten  subnormaler  Temperaturen  und  statt  durch  Schrum- 
pfung durch  eine  Vergrösserung  der  Schilddrüse  auszeichnete.  Ein 
dem  Fingerdruck  nicht  weichendes  pralles  Oedem  bestand  an  den 
oberen  und  unteren  Augenlidern  und  auf  den  Wangen  an  den  Naso- 
labialfurchen.  Oedem  bestand  auf  der  Brust,  am  Hals,  an  den  Armen 
mit  Ausnahme  der  beiden  Schultern  bis  zur  Mitte  des  Oberarmes 
und  an  den  Beinen.  An  den  Extremitäten  gelang  es  bei  tiefem 
Fingerdrucke  eine  Delle  heryorzubringen.  Die  Stimme  hatte  einen 
auffallend  heiseren  Klang,  in  der  Sphäre  der  Intelligenz  war  eine 
gewisse  Verlangsamung  des  Denkens  und  Abnahme  des  Gedächt- 
nisses bemerkbar.  War  die  Patientin  sich  selbst  überlassen,  so  lag 
sie  apathisch  da;  Nachts  traten  gewöhnlich  laute  Delirien  auf.  Der 
Exitus  lethalis  trat  plötzlich  und  yoUkommen  unerwartet  ein,  nach- 
dem die  Gesamtdauer  der  Erkrankung  kaum  6  Monate  betragen  hatte. 
Die  Autopsie  ergab  beim  Einschnitte  in  die  Haut  des  Thorax  die 
Umänderung  des  Unterhautzellgewebes  in  eine  gelatinöse,  faden- 
ziehende Masse.  Nieren,  Herz,  Lunge  und  Leber  waren  intakt.  In 
der  Schilddrüse  handelte  es  sich,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte,  im  Wesentlichen  um  eine  ziemlich  starke  Entwickelung  des 
interstitiellen  Bindegewebes  mit  partiellem  Schwunde  der  follikulären 
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Elemente ,  während  an  anderen  Stellen  die  typischen ,  zum  Teile 
massig  yergrosserten  Follikel  mit  dem  bekannten  gallertigen  Inhalte 
sich  vorfanden.  Obwohl  an  einzelnen  Stellen  eine  haufenweise,  klein- 
zellige Infiltration  in  das  interstitielle  Gewebe  stattgefunden  hatte,  machte 
der  interstitielle  Prozess  nicht  den  Eindruck  eines  akut  progredienten. 
Der  Fall  scheint  Schw.  zu  beweisen,  dass  die  Atrophie  der  Schild- 
drüse keineswegs  und  ausnahmslos  der  Entwickelung  des  Myxödems 
vorauszugehen  oder  mit  demselben  gepaart  zu  sein  braucht. 

L  i  p  p  (68)  beobachtete  2  Fälle  von  syphilitischem  Primäraffekt 
an  den  Lidern.  In  dem  ersten  war  der  Sitz  desselben  am  rechten 
inneren  Augenwinkel.  Entlang  den  Lidern  auf  etwa  einen  Genti- 
meter  Ausdehnung  bestand  Infiltration  mit  oberflächlichen  Erosionen. 
Die  Drüsen  in  der  Parotisgegend ,  im  Eieferwinkel  und  zur  Seite 
des  Kehlkopfes  waren  geschwollen.  Seit  einigen  Tagen  bestand  ein 
makulöses  Syphilid,  üeber  die  Art  der  vor  einigen  Wochen  erfolg- 
ten Infektion  war  nichts  zu  erfahren.  Der  2.  Fall  betraf  eine  56jäh- 
rige  Frau,  welche  die  Infektion  bei  der  Wartung  eines  an  Syphilis 
hereditaria  eben  verstorbenen  Pflegekindes  erworben  hatte.  Das  linke 
untere  Augenlid  war  odematös  und  bot  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
die  Zeichen  deutlicher  Sklerose.  An  der  SchleimhautMche  fand  sich 
ein  in  Folge  der  Therapie  bereits  gereinigtes  Ulcus.  Die  Wimpern 
waren  spontan  ausgefallen,  die  Drüsenanschwellungen  analog  wie  im 
1.  Falle. 

Pospelow  (88)  berichtet  über  3  Fälle  von  induriertem  Schan- 
ker an  den  Augenlidern.  Der  erste  betraf  einen  33jährigen  Bauern, 
bei  dem  die  harten  Schanker  an  den  Lidern  des  rechten  Auges  sassen, 
wobei  der  Schanker  des  oberen  Lides  von  einem  beträchtlichen  Oedem 
dieses  Lides  begleitet  war,  welches  fast  das  ganze  Auge  verdeckte. 
Die  praeaurikulären  und  submaxillaren  Lymphdrüsen  waren  auf  der 
rechten  Seite  stark  vergrossert.  Die  Schanker  des  Augenlides  er- 
schienen beim  Kranken  nach  Verlauf  eines  Monates,  nachdem  ein 
sklerosierter  Schanker  am  Penis  entdeckt  worden  war  und  wurden 
von  einem  frischen  Haut-Syphilide  begleitet.  Bei  dem  2.  Kranken, 
einem  18jährigen  Arbeiter,  sassen  die  Sklerosen  in  Form  von  Dlcera 
indurata  cnpuliformia  an  den  inneren  Augenwinkeln.  Die  Infektion 
kam  dadurch  zu  Stande,  dass  der  Kranke  seine  Augen  mit  einer 
schmutzigen,  noch  von  vielen  anderen  Arbeitern  gebrauchten  Schürze 
stark  gerieben  hatte.  Von  den  Lymphdrüsen  waren  hauptsächlich 
die  Submazillar-  und  Cervicaldrüsen  beiderseits  afficiert,  ausserdem 
fand  sich    eine  Schwellung    der   präaurikularen  Drüsen    auf   beiden 
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Seiten.  Der  8.  Fall  wurde  bei  einem  36jalirigen  Banem  beobachtet, 
welchem  beim  Dreschen  ein  Aehrensplitter  in  das  rechte  Auge  ge- 
flogen war  und  welcher  sich  von  einer  Eurpfuscherin  dasselbe  aus- 
lecken liess.  Am  freien  Rande  des  rechten  oberen  Lides  fand  sich 
ein  sklerosiertes  Geschwür,  welchem  eine  Adenitis  der  Praeauricular- 
und  Submaxillardrüsen  der  rechten  Seite  und  eine  starke  Roseola 
syphilitica  folgte. 

Spangenberg  (104)  berichtete  über  einen  auf  der  Marburger 
Universitats- Augenklinik  beobachteten  Fall  von  Tuberkulose  des  rech- 
ten Lides  und  Auges  bei  einem  14jährigen  Bergmannssohne.  Es 
handelte  sich  um  einen  ziemlich  grossen,  schmählichen  Knaben,  bei 
welchem  indessen  an  den  Lungen  ein  pathologischer  Befund  nicht  zu 
konstatieren  war.  Die  Gegend  des  rechten  Auges  zeigte  sich  mächtig 
geschwollen.  Am  Rande  des  Unterlides  fand  sich  in  der  Breite  von 
2,5  mm  eine  ülceration.  Die  Bulbuswand  war  zu  einer  hockerigen, 
eigentümlich  braunrot  aussehenden  Geschwulst  geworden,  die  Horn- 
haut von  einer  grossen  Zahl  stecknadelkopfgrosser  Knötchen  einge- 
nommen, während  die  Skleralpartien  des  Bulbus  mehr  in  ein  gleich- 
massig  gerötetes,  sulzig  aussehendes  Gewebe  umgewandelt  und  mit 
dem  ünterlide  in  grosser  Ausdehnung  verwachsen  waren.  Auch  die 
Schleimhaut  des  Unterlides  war  in  ein  stark  gerötetes,  von  kleinen 
Knötchen  und  Wucherungen  durchsetztes  Gewebe  mit  zerrissener 
Oberflache  umgewandelt  und  erstreckte  sich  die  Infiltration  des  Unter- 
lides auch  auf  die  tieferen  Gewebspartien.  Die  Schleimhaut  des  Ober- 
lides erschien  ebenfalls  intensiv  gerötet  und  in  der  nasalen  Partie 
von  rötlichen,  gallertig  erscheinenden  Knötchen  durchsetzt.  Nachdem 
die  kranken  Lidpartien  mit  dem  Bulbus  und  dem  gesamten  Inhalte 
der  rechten  Orbita  entfernt  waren,  wurden  Stückchen  aus  einem  der 
in  der  Iris  und  dem  Tumor  selbst  gelegenen  Knötchen  in  die  vordere 
Augenkammer  von  Kaninchen  eingebracht  und  zeigte  sich  nach  un- 
gefähr 2  Monaten  ein  positiver  Erfolg  dieser  Impfung.  Die  nähere 
Untersuchung  des  unteren  Lides  wie  auch  des  Auges  selbst  ergab 
ebenso  zweifellos  den  Befund  der  tuberkulösen  Erkrankung.  An 
Schnitten,  welche  das  Grenzgebiet  der  gesunden  und  der  krankhaft 
veränderten  Lidhaut  getrofl^en  hatten,  erschien  an  der  Uebergangs- 
stelle  die  Zeichnung  des  Papillarkörpers  weniger  deutlich.  Die  Ver- 
schwommenheit nahm  nach  der  Konjunktivalseite  hin  zu.  Sie  rührte 
her  von  einer  starken  Zellanhäufung  im  Gewebe  der  Cutis  und  im 
subkutanen  Fettgewebe.  Die  Zellen  waren  grösstenteils  Rundzellen, 
teils  ein-,  teils  mehrkemig.   Zum  grossen  Teile  war  die  Zellinfiltration 
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als  diffase.zn  bezeichnen,  an  einzelnen  Stellen  fanden  sich  kreisrunde 
Knotehen.  Allmählich  ging  der  epidermoidale  Charakter  des  Ge- 
webes verloren  und  das  Ganze  stellte  sich  als  eine  Anhäufung  von 
Bundzellen  dar.  An  Schnitten,  welche  diese  Tumormasse  sowie  die 
Cornea,  den  Uvealtraktus  und  die  Sklera  umfassten,  zeigte  sich,  dass 
die  Oeschwulstmasse  des  Lides  in  ihrem  ganzen  Bereiche  der  Con- 
junctiva  bulbi,  Sklera  und  Cornea  aufsass.  Nur  zwischen  Sklera  und 
dem  Tumor  fand  sich  an  vereinzelten  Stellen  eine  Schicht  lockeren 
Gewebes,  das  dem  subkonjunktivalen  Bindegewebe  entsprach.  An 
Schnitten  durch  die  Geschwulstmasse,  welche  mit  Karbol^urefuchsin- 
lösung  gefärbt  und  mit  Methylenblaulösung  nachgefärbt  waren,  wur- 
den Tuberkelbacillen  in  geringer  Zahl  teils  in  Zellen,  teils  ausserhalb 
solcher  gefunden,  Riesenzellen  selbst  nur  sehr  vereinzelt  und  zwar 
ohne  Tuberkelbacillen,  in  ziemlich  grosser  Zahl  aber  Mastzellen.  In 
den  dem  Bulbus  zugewendeten  Teilen  waren  die  Zellen  meist  rund, 
mit  grossen,  runden,  gut  gefärbten  Kernen,  nach  der  Oberfläche  hin 
nahmen  die  Zellen  sehr  manigfaltige  Formen  an,  vieleckig,  zum  Teil 
wie  kleine  Schläuche  aussehend,  überhaupt  das  für  zerfallende  tu- 
berkulöse Massen  charakteristische  zerknitterte  Aussehen  darbietend. 
In  der  Suprachorioidea  und  im  Stroma  chorioideae  fanden  sich  ver- 
einzelt runde  Knötchen  vom  Aussehen  der  Tuberkel.  Es  zeigte  sich 
demgemäss,  dass  bei  dem  Patienten  primär  ein&ch  eine  Tuberkulose 
der  Lidhaut  gegeben  war,  ein  Fall  also,  wie  er  zuletzt  in  diesem 
Berichte  (für  1886.  S.  442)  als  klinische  Beobachtung,  zugleich  mit 
dem  Nachweise  der  Bacillen,  von  Helf  reich  mitgeteilt  worden  ist. 
Von  der  Lidhaut  ging  dann  die  Tuberkulose  auf  die  Conjunctiva, 
Cornea,  Sklera  und  schliesslich  auf  die  inneren  Teile  des  Auges  über. 
Christovitch  (20a)  hat  in  mehr  als  200  Fällen  von  Trichi- 
asis  die  lineare  Kauterisation  der  Lider  mittelst  des  Thermokauters 
von  P  a  q  u  e  1  i  n  mit  bestem  Erfolge  in  Anwendung  gezogen.  Er  be- 
tont behufs  Vermeidung  von  Recidiven  und  entstellenden  Narben  sowie 
des  Verlustes  der  Cilien  die  Beachtung  folgender  Punkte:  1)  darf 
das  Lid  nicht  zu  stark  verkrümmt  sein ;  in  einem  solchen  Falle  muss 
zur  Verminderung  der  Spannungsverhältnisse  an  der  Tarsalplatte  und 
der  Muskulatur  die  Kanthoplastik  vorausgeschickt  werden.  2)  Der 
Kranke  muss  während  des  Eingriffes  sich  sehr  ruhig  verhalten ,  da- 
mit man  die  Kauterisationslinie  in  einem  Zuge  und  parallel  zum  Lid- 
rande anlegen  kann.  Bei  ELindem  und  willensschwachen  Patienten 
ist  daher  die  Anwendung  des  Chloroforms  geboten.  8)  Die  Kaute- 
risation muss  mit  der  weissglühenden  Spitze  durch   die  Haut,   den 
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Muskel  und  den  Tarsus  hindurch  gemacht  werden  und  muss  man 
bei  derselben  jede  Verletzung  der  Haarzwiebeln  sorgfaltig  vermei- 
den. Als  einen  günstigen  Nebeneffekt  des  Eingriffes  bezeichnet  es 
C  h  r.,  dass  nach  demselben  die  die  Trichiasis  begleitenden  Eerati- 
tiden  häufig  schnell  zurückgehen. 

[Für  die  FSLle  von  Trichiasis,  die  resultatlos  nach  Gelsus  ope- 
riert waren,  und  bei  denen  kein  Hautverlust  mehr  stattfinden  darf, 
hat  de  Yincentiis  (121)  folgende  Operation  angegeben:  Spaltung 
des  Lides  durch  den  intermarginalen  Schnitt  bis  zur  Höhe  des  kon- 
vexen Tarsusrandes ;  die  Baden  zur  Naht  sind  mit  2  Nadeln  yer- 
sehen.  Von  der  Conjunctiya  aus  werden  die  beiden  Nadeln  neben- 
und  8  mm  Ton  einander  durch  den  als  punctum  fixum  dienenden 
konvexen  Tarsusrand  in  den  obem  Teil  der  intermarginalen  Spaltung 
geführt,  dann  ebenfalls  neben-  und  3  mm  von  einander  durch  den 
cilientragenden  Hautrand  von  innen  nach  aussen  durchgestochen  und 
zuletzt  noch  durch  2  entsprechende  Löcher  eines  Aluminiumstreifens 
durchgeführt  und  geknotet.  Durch  Letzteres  wird  beim  Anziehen 
der  Naht,  bezw.  Heraufisiehen  des  Haarbodens  Durchschneidung  der 
Haut  verhindert.    Derartige  Nähte  werden  3  angelegt. 

Scimemi  (100)  hat  bei  atrophischem,  gekrümmtem  Tarsus 
mit  Verstrichensein  der  hinteren  Lidkante  eine  der  Burchard ti- 
schen ähnliche  plastische  Operation  ausgeführt.  1.  Intermarginale 
Spaltung  des  Lidrandes  nach  Flarer.  2.  Bildung  und  Lösung  einer 
mit  beiden  Enden  stehenbleibenden  Hautbrücke  aus  dem  oberen  Teile 
des  gleichen  Lides  von  2—4  mm  Breite,  nebst  2  kleinen  senkrechten 
Hautschnitten  von  den  Enden  des  intermarginalen  Schnittes  zu  der 
entstandenen  Lücke.  3.  Naht  des  oberen  Substanzverlustes  und  Hin- 
überschieben der  Hautbrücke  in  den  intermarginalen  Schnitt  ohne 
Naht.  (Burchardt  befestigte  sie  an  den  tarsalen  Teil  durch  um- 
kreisende Nähte.)  Nach  3  Tagen  ist  Anheilung  erfolgt.  Unter  15  Fällen 
ist  3mal  Schrumpfung  und  Absterben  in  der  Mitte  der  Hautbrücke 
erfolgt,  ohne  das  Endresultat  zu  beeinträchtigen. 

Berlin,  Palermo.] 

van  M  i  1 1  i  n  g  e  n  (118)  veröffentlichte  eine  Statistik  über  100  Fälle 
von  Trichiasis,  welche  er  im  Verlaufe  von  2  Jahren  nach  seiner 
Methode  der  sog.  Tarso-Gheiloplastik  operiert  hat.  Er  betont,  dass 
die  meisten  Fälle  hinlänglich  lange  genug  beobachtet  wurden,  um 
als  beweisführend  für  die  Beilwirkung  des  Verfahrens  angesehen  zu 
werden,  v.  M.  bestätigt,  dass  die  Trichiasis  bleibend  geheilt  und 
der  sekundäre  Cornealprozess  äusserst  günstig  beeinflusst  wurde.  Auch 
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die  Gestalt  der  Lidspalte  wird  durch  das  Verfahren  eine  normale. 
Um  Recidive  an  den  Lid  winkeln  zu  yenueiden,  muss  die  Intermar- 
ginalwnnde  an  denselben  möglichst  breitspitzig  gemacht  nnd  auch 
der  Schleimhautlappen  aus  der  Lippenschleimhaut  breitspitzig  aus- 
geschnitten werden.  Bei  ausgesprochener  Distichiasis  darf  nicht  ver- 
säumt werden,  die  2.  (innere)  Reihe  von  Cilien  vollständig  samt  Ci- 
lienboden  abzutragen.  Die  Hautnaht  ist  knapp  an  der  Cilien  reihe 
anzulegen.  Sind  tiefgreifende  Homhautgeschwüre  mit  HypopyGo  als 
Effekt  der  Trichiasis  vorhanden  ,  so  wird  die  Operation  erst  nach 
Ablauf  des  Cornealprozesses  ausgeführt;  provisorisch  werden  alle  3 
bis  4  Tage  die  Wimpern  abrasiert.  Um  die  Trichiasis  der  extremen 
Lidwinkel  zu  beseitigen,  zieht  es  v.  M.  vor,  den  Gilienboden  an  den- 
selben vollkommen  abzutragen.  Wenn  die  durch  diese  Excision  er- 
zeugte Wunde  nicht  mehr  als  2 — 3  mm  lang  ist,  bleibt  keine  Ent- 
stellung zurück.  Schliesslich  betont  v.  M. ,  dass  die  Bezeichnung: 
Intermarginalwunde  streng  genommen  für  seine  Methode  nicht  passe ; 
denn  es  handle  sich  nicht  bloss  um  einen  Intermarginalschnitt,  son- 
dern um  einen  Tarsalschnitt  am  freiliegenden  Rande  des  Tarsus,  eine 
Art  Spaltung  des  Tarsus  in  der  ganzen  Lange  des  Intermarginal- 
saumes. 

E.  Ja  sehe  (57)  teilt  ein  Operationsverfahren  gegen  Trichiasis 
und  Distichiasis  mit,  welches  sich  nach  seiner  Erfahrung  auch  fOr 
die  ambulatorische  Behandlung  vorzüglich  eignet.  Dasselbe  ist  nicht 
ganz  neu  und  schliesst  sich  an  das  von  J.'s  Bruder  ursprünglich  an- 
gegebene an.  Die  bedeutendste  Aenderung  besteht  in  der  Anwen- 
dung eines  nach  dem  Grundprinzipe  der  Lidklemmpinzette  konstruier- 
ten, aber  eigentümlich  modificierten  Instrumentes,  des  sogenannten 
Lidfassers.  Die  Platte  desselben  hat  etwas  oberhalb  ihrer  Mitte  einen 
quer  verlaufenden,  schwach  gebogenen  Ausschnitt,  der  1,5  mm  breit, 
an  seinem  vorderen  Rande  18  mm,  am  hinteren  21  mm  lang  ist,  an 
letzterem  also  mit  spitzen  Winkeln  abschliesst.  Der  obere  Teil  des 
Lidfassers,  der  Ring  desselben,  enthält  ein  Mittelstück,  gleich  breit 
und  hoch  wie  seine  anderen  Teile,  welches  sich  von  einer  Seite  zur 
anderen  leicht  gebogen  hinüberspannt.  Dieser  Reif  ist  so  angebracht, 
dass  er  sich  beim  Schliessen  des  Instrumentes  durch  die  Schraube 
mit  seinem  eigenen  oberen  Rande  dem  unteren  Rande  des  in  der 
Platte  befindlichen  Schlitzes  anpasst.  Nachdem  von  einer  starken 
EokainloBung  (8 — 10  7o)  eine  Viertelsspritze  am  inneren  und  äusseren 
Augenwinkel  in  die  Lidhaut  eingespritzt  wurde,  wird  der  Lidf asser 
mit  seiner  unteren  Platte  derart  unter  das  obere  Augenlid  gebracht. 
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dass  der  Querstreifen  des  Ringes  ungefähr  1,25  mm  oberhalb  des 
Wimperrandes  zu  liegen  kommt.  Nach  Schluss  der  Schraube  zieht 
der  Operateur  den  Lidfasser  mit  der  linken  Hand  zu  sich,,  sticht  als- 
dann ein  zweischneidiges  Skalpell  dicht  am  oberen  Rande  des  Quer- 
streifens des  Ringes  senkrecht  durch  das  Lid ,  in  seiner  Mitte ,  so 
dass  auf  der  Konjunktivalseite  ein  Einschnitt  von  ungefähr  1,5  mm 
entsteht.  Mit  einem  geknöpften  Skalpell  wird  nun  nach  innen  und 
aussen  der  Schnitt  in  dem  Schlitze  der  Platte  bis  an  die  Ecken  des 
letzteren  erweitert.  Man  hält  sich  dabei  mit  dem  schneidenden  In- 
strumente genau  längs  des  unteren  Randes  des  Querstreifens  im  Ringe. 
Der  8.  Akt  besteht  in  der  Entfernung  der  vom  oberen  Abschnitte 
des  Ringes  umgrenzten  Hautpartie.  Der  Schnitt  wird  von  einem  Binde 
des  vollendeten  horizontalen  Schnittes  längs  des  inneren  Randes  vom 
Ringbogen  bis  zum  anderen  Ende  geführt  Ist  die  Lidhaut  nicht 
sehr  reichlich  vorhanden,  so  wird  der  bogenförmige  Hautschnitt  etwas 
flacher  gemacht,  so  dass  seine  höchste  Stelle  ungefähr  1,5  mm  unter- 
halb des  oberen  Bogens  des  Ringstückes  sich  hinzieht.  Nach  Ent- 
fernung des  Lidfassers  wird  in  der  Regel  nunmehr  mit  einer  stumpf- 
spitzigen Scheere  lateral-  und  medialwärts  der  Schnitt  um  ungefähr 
1,5  mm  erweitert,  um  auch  die  Seitenteile  des  Wimperrandes  genü- 
gend vom  Auge  zu  entfernen.  Dadurch  wird  es  aber  auch  wieder 
nötig,  die  bei  Erweiterung  des  Schnittes  am  äusseren  und  inneren 
Augenwinkel  entstehenden  Hautzipfel  mit  je  einem  Scherenschlage 
zu  entfernen.  Im  4.  Akte  wird  der  gelöste  Lidrand  durch  3  Nähte 
mit  dem  Hautrande  des  Bogenschnittes  vereinigt.  Es  handelt  sich 
indessen  nicht  bloss  um  ein  Aufwärtsrücken  der  gebildeten  Lidbrücke, 
sondern  auch  um  eine  Vierteldrehung  derselben  um  ihre  Längsachse. 
Die  Lidbrücke  soll  so  zu  liegen  kommen,  dass  ihr  oberer  Schnitt- 
rand mit  dem  Rande  des  durchtrennten  Tarsus  zusammenfallt.  In 
dieser  Lage  wird  sie  mittelst  Naht  und  Verband  fixiert.  Der  Ein- 
stich von  der  Lidbrücke  aus  wird  durch  die  Haut  dicht  oberhalb  der 
Wimperreihe  gemacht ,  zuerst  in  der  Mitte,  dann  je  seitlich.  Die 
Fäden  werden  nur  einmal  geknüpft,  auf  die  Stirne  ein  3  cm  langes 
und  ebenso  breites  Stück  Heftpflaster  geklebt,  die  Fadenenden  ge- 
trennt über  dasselbe  gel^t  und  nun  bei  vollkommener  Anspannung 
derselben  die  Fäden  durch  ein  2.  Stück  Heftpflaster  überdeckt  und 
damit  fixiert.  Um  ihr  Nachgeben  zu  verhüten,  werden  die  Enden 
der  Fäden  nochmals  zurückgeschlagen  und  mit  einem  3.  Pflasterstück- 
chen bedeckt.  Darüber  kommt  ein  einfacher  Gaze-Watteverband. 
Ist  die   verpflanzte   Lidbrücke  zu   hoch    gehoben    und    auch   durch 
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Nachlassen  der  Faden  es  nicht  möglich,  den  hervorstehenden  Rand 
des  entblossten  Tarsus  ganz  bedeckt  zu  erhalten,  so  ist  es  nötig,  die 
granulierende  Partie  öfter  mit  Lapis  zu  touchieren.  —  Was  das  un- 
tere Lid  bei  Entropium  und  Distichiasis  betrifft,  so  hat  Jasche  sein 
früher  angegebenes  Verfahren  (siehe  diesen  Bericht  f.  1882.  S.  488) 
nunmehr  etwas  modifiziert.  Eine  gekrümmte  Nadel,  mit  einem  ge- 
nügend langen  Catgutfaden  armiert,  wird  so  durch  die  Zellgewebe- 
und  Muskelschichten  unterhalb  des  Lides  hindurchgeführt,  dass  sie 
ungefähr  1,5  Centimeter  gerade  unterhalb  der  Mitte  des  Lidrandes 
eindringt,  unter  der  Haut  in  transversaler  Richtung  fast  bis  zur 
vertikalen  Flucht  der  äusseren  Kommissur  vorgeschoben  und  ausge- 
stochen wird.  Durch  diesen  Ausstichspunkt  alsbald  wieder  einge- 
führt ,  wird  sie  jetzt  in  vertikaler  Richtung  nach  oben  bis  in  die 
Nähe  des  Lidrandes  subkutan  fortgeführt,  dort,  etwas  nach  einwärts 
von  der  äusseren  Kommissur,  ausgestochen,  in  diesen  Punkt  wieder 
eingeführt  und  quer  unter  der  Haut  bis  fast  zur  Mittellinie  des  Lides 
vorgeschoben.  .Hier  folgt  ein  abermaliger  Ausstich.  Auf  einer  nun 
in  gleichem  Niveau  verlaufenden  kurzen  Strecke,  einige  mm  lang, 
tritt  der  Faden  frei  zu  Tage,  dann  erfolgt  medialwärts  in  derselben 
Höhe  wieder  ein  Einstich,  die  Nadel  setzt  ihren  Weg  unter  der 
Haut  bis  zunächst  unterhalb  der  inneren  Kommissur  fort,  wo  wie- 
der ein  Ausstich  statt  hat.  An  diesem  Punkte  wieder  eingeführt, 
schlägt  sie  unter  der  Haut  jetzt  die  Richtung  vertikal  nach  abwärts 
ein  bis  zum  Niveau  des  allerersten  Einstichpunktes,  wird  nunmehr 
ausgestochen,  alsbald  wieder  in  dieselbe  Stichöffnung  eingeführt  und 
subkutan  quer  bis  in  die  nächste  Nähe  des  allerersten  Einstichspunktes 
fortgeleitet,  woselbst,  wenige  mm  von  ihm  entfernt,  der  Ausstich 
erfolgt.  Zwischen  diesen  8  Ein-  resp.  Ausatichspunkten,  welche  ein 
fast  die  ganze  Lidbreite  und  Lidhöhe  einschliessendes  Rechteck  mar- 
kieren, wird  nun  ein  ovales  Stück  der  Haut  mit  Hilfe  der  Himl  j'- 
schen  Zange  ausgeschnitten.  Nunmehr  wird  die  Nadel  mit  dem 
zweiten  Fadenende  unter  der  kleinen,  freiliegenden  B^adenschlinge 
unterhalb  des  Lidrandes  von  oben  nach  unten  und  das  erste  Faden- 
ende  von  unten  nach  oben  durchgeführt  und  durch  einen  —  in 
den  folgenden  5  Tagen  allmälich  verstärkten  —  Zug  der  beiden  Fa- 
denenden ein  kräftiges  Zusammenschnüren  der  ganzen  Bind^ewebs- 
und  Muskelpartien  im  weiteren  Umfange  unterhalb  des  Lides,  Schlies- 
sung der  Hautwunde  und  ümstülpung  des  Lidrandes  nach  aussen  be- 
wirkt. Der  dauernde  Erfolg  wird  durch  die  Bildung  von  Narben- 
gewebe erzielt.    Das  Ausschneiden   des  Hautstückes  geschieht  nur 
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zur  Vermeidung  unnützer  Hautwulstung.  Die  Fadenenden  sind  nach 
geschehener  Zusammenschnürung  nur  einmal  um  einander  geschlungen 
und  zwar  über  einem  zwischen  sie  gelegten  Seidenfadehen.  Letz* 
teres  soll  dazu  dienen,  die  Schlingen  beim  Abnehmen  des  Verbandes 
jedesmal  leicht  wieder  lösen  zu  können.  Die  Fadenenden  werden 
mit  Heftpflaster  fixiert  und  ein  Verband  getragen. 

Gillet  de  Grandmont  (44)  betrachtet  als  einen  wesentlichen 
Faktor  für  die  Entstehung  des  sogenannten  funktionellen  senilen  En- 
tropiums am  unteren  Lide  die  Ausdehnung  und  Beweglichkeit  des 
Aufhängebandes  des  Tarsus.  Diese  entstehe  durch  die  senile  Resorp- 
tion des  Bindegewebes,  welches  bei  dem  Erwachsenen  das  Auf hänge- 
band  mit  den  Fasern  des  Orbicularis  und  infolgedessen  mit  der  Haut 
▼erbindet.  Nebstdem  komme  natürlich  noch  die  gesteigerte  Eontrak- 
tion der  Ciliarportion  des  Musculus  orbicularis  und  die  Erschlaffung 
der  Lidhaut  im  Greisenalter  in  Betracht  Zur  Wiederherstellung 
einer  entsprechend  festen  Verbindung  der  oben  genannten  Teile  em- 
pfiehlt G.  die  horizontalen  Ligaturen.  Vom  Fornix  der  Bindehaut 
ans  werden  in  einer  Linie  8  doppelt  armierte  antiseptische  Faden 
neben  einander  eingelegt,  wobei  die  Einstichspunkte  der  Nadeln  jedes 
Fadens  6 — 8  mm  von  einander  entfernt  sind.  Der  Ausstich  der  Na- 
deln erfolgt  dagegen  nur  in  einem  Abstände  von  3 — 4  mm  und  zwar 
8—4  mm  unterhalb  des  Lidrandes.  An  dieser  Stelle  werden  die  Far 
den  durch  einen  scharf  angezogenen  Knoten  geschlossen.  Es  ent- 
steht hiedurch  in  geringer  Entfernung  vom  Lidrande  eine  Quer- 
furchung  des  Lides,  wie  beim  normalen  Zustande  und  eine  Zurück- 
führung  in  die  richtige  Stellung.  Die  antiseptischen  Fäden  können 
länger  als  2  Monate  belassen  werden,  G  o  r  e  c  k  i  (44)  bemerkte  in 
der  Diskussion  zu  der  obigen  in  der  Sitzung  der  Soci^te  d*ophthalm. 
de  Paris  vom  4.  Dezember  1888  erstatteten  Mitteilung  Gillet 's, 
dass  es  darauf  ankomme,  die  Fäden  unterhalb  des  Tarsus  durchzu- 
führen und  im  -Bindehautsacke  eine  breitere  Gewebsstrecke  in  die 
einzelnen  Schlingen  zu  fassen  als  in  der  äusseren  Haut.  Es  handle 
sich  darum,  dass  an  der  Stelle  unterhalb  des  Tarsus,  an  welcher  die 
Fäden  in  der  Haut  geschnürt  werden,  ein  Entropium  erzeugt  wird, 
wodurch  gerade  an  der  oberhalb  der  Einschnürung  liegenden  Lid- 
partie eine  Auswärtskehrung  sich  ergebe. 

Darier  (22)  empfiehlt  gleichfalls  das  eben  beschriebene  Ver- 
fahren G  i  1 1  e  t's  zur  Beseitigung  des  Entropion  senile.  Er  teilt  zu- 
gleich mit,  dass  Dransart  dasselbe  auch  am  oberen  Lide,  sowie  in 
den  leichten  Fällen  von  Einwärtskehrung  des  Lides  infolge  von  Tra- 
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chom  mit  bestem  Erfolge  in  Anwendung  gebracht  hat.  um  die  Ein- 
legung  der  Suturen  am  oberen  Lide  zu  erleichtern,  stülpt  Dransart 
dasselbe  um  und  führt  die  Nadeln  zwischen  Tarsus  und  Haut  von 
unten  nach  oben  durch.  Da  der  Tarsus  am  Oberlide  viel  starker  als  am 
unteren  ist,  so  entfalten  die  Suturen  beim  Anziehen  an  ersterem 
eine  viel  grossere  Wirkung.  Nach  Darier*s  Erfahrung  kann  die 
Methode  von  6  i  1 1  e  t  auch  mit  anderen  Methoden,  wie  Abtragung  eines 
Hautlappens,  lineare  Kauterisation  etc.  kombiniert  werden.  Das  6  ai  1- 
lard'sche  Verfahren  sieht  er  als  durch  das  von  Gillet  verdrängt  an. 

N o 7 e s  (83)  hat  die  früher  von  Gritchett  bei  Ophthalmo- 
blennorrhoea  neonatorum  empfohlene  subkutane  Durchschneidung  des 
Lides  in  vertikaler  Richtung  mit  sehr  gutem  Erfolge  bei  Entro- 
pium trachomatosum  mit  starker  Verkrümmung  des  Tarsus  in  An- 
wendung gezogen.  Nachdem  ein  Finger  unter  das  Oberlid  einge- 
führt ist,  wird  an  der  Mitte  des  Lidrandes  ein  Skalpell  flach  unter 
die  Haut  eingestossen,  unter  dieser  bis  zum  oberen  Bande  des  Tarsus 
vorgeschoben,  alsdann  das  Messer  rechtwinklig  mit  der  Schneide  nach 
hinten  gedreht  und  werden  nun  mit  derselben  samtliche  hintere  Lid- 
schichten einschliesslich  der  Bindehaut  durchtrennt.  Auf  diese  W^eise 
wird  nach  N.  eine  wesentliche  Verminderung  samtlicher  Augenbe- 
schwerden erzielt. 

Chodin  (19)  empfahl  in  einem  auf  dem  IIL  Kongresse  russi- 
scher Aerzte  zu  St.  Petersburg  gehaltenen  Vortrage  bei  der  Opera- 
tion des  Lidentropiums  in  den  intermarginalen  Schnitt  nicht  Haut-, 
sondern  nach  der  Methode  von  Storj  und  v.  Miliin  gen  Schleim- 
hautlappen einzupflanzen.  In  der  Diskussion  bemerkte  Tal  ko  (10), 
dass  bei  hochgradiger  Schrumpfung  des  Bindehautsackes  zuerst  eine 
Erweiterung  desselben  durch  wiederholte  Transplantation  anzustreben 
sei.  F  e  1  s  e  r  (19)  und  B  a  d  i  g  i  n  (19)  sprachen  die  Meinung  aus,  dass 
bei  starker  Krümmung  des  Tarsus  der  intermarginale  Schnitt  nur 
eine  ungenügende  Wirkung  äussere.  Gordon  (19)  fügt  dsher  an 
den  intermarginalen  Schnitt  noch  2  senkrechte,  die  von  dessen  En- 
den ausgehen.  Chodin  (19)  machte  dagegen  geltend,  dass  durch 
die  Spaltung  des  Lidrandes  der  Zusammenhang  zwischen  Tarsus  und 
der  narbigen  Gonjunctiva  gelöst  und  dadurch  die  Krümmung  des 
ersteren  gehoben  werde. 

Tweedy  (111)  besprach  in  der  Sitzung  der  Ophth.  Soo.  of 
the  United  Kingdom  vom  12.  Dezember  eine  von  ihm  angewendete 
Methode  zur  Heilung  des  Narbenektropiums  am  unteren  Angenlide. 
Dieselbe  besteht  darin,  dass  zunächst  vom  Canthus  externus  aus  ein 
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doppelt  gekrümmter  Schnitt  nach  unten  and  aussen  über  das  Wan- 
genbein geführt  und  alsdann  in  einer  Entfernung  ron  6—8  mm  nach 
einwärts  ein  zweiter,  dem  ebengenannten  paralleler  Schnitt  durch  die 
ganze  Dicke  des  auswärts  gekehrten  Lides  gemacht  wird.  Der  da- 
mit begrenzte  Lappen  wird  bis  auf  sein  unteres  Ende,  welches  dem 
Stiel  entspricht,  frei  präpariert,  alsdann  ein  schräger  dem  Lidrande 
fast  paralleler  Schnitt  durch  das  Narbengewebe  geführt,  dessen  äus- 
seres Ende  den  inneren  gekrümmten  Einschnitt  erreicht.  Das  Lid 
und  die  umgebende  Haut  werden  nunmehr  von  der  Unterlage  los- 
gelöst. Indem  alsdann  die  durch  die  Abpräparation  des  Lappens  er- 
zeugte Wundfläche  durch  Vemähung  der  Ränder  gedeckt  wird,  wird 
das  Lid  gehoben  und  seine  Umstülpung  beseitigt.  Schliesslich  wird 
in  den  durch  lucision  der  Narbe  und  Heraufziehung  des  Lides  ent- 
standenen queren  Wundspalt  der  Lappen  eingepflanzt. 

G  u  i  1 1 0  u  (50)  berichtet  in  seiner  Inaugural-Dissertation  über 
einen  Fall  von  hochgradigem,  durch  Verbrennung  entstandenem 
Narbenektropium  des  unteren  Lides,  welches  Dianouz  nach  einem 
eigenen,  you  ihm  »bl^pharoplastie  ä  pontc  genannten  Verfahren  ope- 
rierte. Dasselbe  zerfallt  in  2,  durch  einen  Zeitraum  von  4 — 5  Mo- 
naten getrennte  EingrifiPe.  Bei  dem  ersten  Eingriffe  wurde  zunächst 
unterhalb  des  Gilienrandes  ein  stark  gekrümmter  Hautschnitt  aus- 
geführt, welcher  ungefiLhr  5  mm  unterhalb  der  Commissura  interna 
begann,  durch  den  Scheitel  des  Lides  nach  abwärts  verlief  und  wie- 
der aufsteigend  in  einer  Entfernung  von  ebenfalls  5  mm  von  der 
Commissura  externa  endigte.  Auf  diese  Weise  wurde  zwischen  dieser 
Incision  und  dem  Lidrande  ein  Lappen  von  genügender  Ausdehnung 
für  die  Wiederherstellung  des  Lides  geschaffen.  Alsdann  wurde  über 
dem  Gilienrande  und  parallel  mit  ihm  ein  Einschnitt  der  Gonjunktiva 
gemacht,  welcher  dieselbe  im  Niveau  des  Fornix  durchtrennte.  Nach- 
dem die  freien  Lidränder  an  ihrer  vorderen  Kante  behufs  Ausfüh- 
rung der  Blepharoraphie  angefrischt  waren,  wurde  sorgföltig  der 
Haut-  und  der  Bindehautlappen  lospräpariert  und  darauf  geachtet,  an 
ersterem  möglichst  viel  von  dem  unterliegenden  Gewebe  zu  erhalten. 
Die  beiden  Lappen,  welche  auf  diese  Weise  von  ihren  tiefen  Verbin- 
dungen getrennt  waren  und  eine  hinreichende  Beweglichkeit  erlangt 
hatten,  stellten  nunmehr  im  entsprechend  emporgehobenen  Zustande 
gewissermassen  eine  Brücke  zwischen  den  beiden  Kommissuren  dar. 
Nach  Vemähung  der  angefrischten  Lidränder  lagen  sie  genau  an 
einander  an  und  berührten  sich  namentlich  auch  an  ihrem  peripheren 
Rande.    An  letztgenannter  Stelle  wurde  nun  eine  sehr  sorgfältige 
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ümsäumuDg  des  Wundrandes  der  Haut  mit  demjenigen  der  Schleimhaut 
ausgeführt,  um  eine  Vereinigung  per  primam  zu  sichern.  Alsdann 
wurde  auf  die  durch  die  Ablösung  des  Hautlappens  entstandene 
Wundfläehe  ein  Streifen  Protektiv  aufgelegt  und  zur  Verhütung  einer 
Wiederverwachsung  derselben  mit  dem  umsäumten  peripheren  Wund- 
rande  auch  zugleich  etwas  unter  letzteren  nach  oben  geschoben,  wo- 
bei darauf  geachtet  wurde,  dass  der  Protektivstreifen  schmal  genug 
war,  um  den  Ecken  der  Wundspalte  nicht  anzuliegen  und  sie  nicht 
einzuschneiden.  Ein  zweites  grösseres  Stück  Protektiv  wurde  über 
die  gesamte  Fläche  des  Lides  gebreitet  und  ein  ein&cher  Kompres- 
sivverband  darüber  angelegt.  (6.  ermhnt  hierbei,  dass  man  in  ähn- 
lichen Fallen  eventuell  vor  Anlegung  des  Verbandes  die  unterhalb 
des  Lides  verbleibende  Wundfläche  mit  einem  oder  dem  anderen  Ver- 
fahren der  Hautpropfung  zu  decken  im  Stande  sei.)  Durch  das  be- 
schriebene Vorgeben  wurde  bezweckt,  das  in  seine  normale  Stellung 
zurückgebrachte  Lid  während  der  Vemarbung  der  unterhalb  befind- 
lichen Wundfläche  gänzlich  der  Wirkung  des  Narbenzuges  zu  ent- 
ziehen. Etwa  5  Monate  später  wurde  der  zweite  Eingriff  ausgef&hrt 
D.  frischte  hiebei  einerseits  den  peripheren  Lidrand  und  anderer- 
seits die  entsprechende  Stelle  der  Gesichtsfläche  an  und  vereinigte 
beide  durch  die  Naht.  Der  Bindehautsack  wurde  dabei  zugleich 
wieder  hergestellt  und  die  Thränenableitung  wieder  eine  normale. 
Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  vorzüglicher.  6.  hebt  schliess- 
lich hervor,  dass  dieselbe  auch  am  oberen  Lide  ausgef&hrt  werden 
kann.  Es  ist  dann  nötig,  bei  dem  ersten  Eingriffe  die  Sehne  des 
Muse,  levator  palpebrae  breit  am  oberen  Tarsalrande  abzulösen  und 
sie  dann  mittelst  der  Naht  in  der  Nähe  des  Orbitalrandes  am  Pe- 
rioste  zu  befestigen.  Zur  Zeit  der  zweiten  Operation  wird  das  Lid 
in  entsprechender  Ausdehnung  gespalten,  der  Tarsus  blosgel^t  und 
so  weit  unten  als  möglich  mit  ihm  die  wieder  vom  Perioste  abge- 
löste Levatorsehne  vernäht  G.  hält  die  Methode  D.*s  in  allen 
Fällen  für  angezeigt,  in  welchen  zufolge  ausgebreiteter  Substanzver- 
luste die  Anwendung  anderer  Methoden  der  Blepharoplastik  mittelst 
gestielter  Lappen  nicht  möglich  erscheint. 

Vialet  (119)  berichtet  über  eine  von  Landolt  mittelst  eines 
gestielten  Schläfe -Wangenlappens  ausgeführte  Blepharoplastik  am 
Unterlide.  Zur  Ausfüllung  des  durch  die  Entnahme  des  Lappens 
entstandenen  Substanzverlustes  verwendete  Landolt  die  Transplan- 
tation von  Hautschollen  nach  T  h  i  e  r  s  c  h  (siehe  diesen  Bericht 
pro   1887.  S.  430).     Dieselben   wurden   an   der  hinteren  Oberfläche 
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des  Schenkels  in  der  Lange  ?on  ungefähr  4,  in  der  Breite  von 
2  cm  mittelst  des  Basiermessers  abgetragen  und  umfassten  —  nach 
dem  Vorgänge  yon  Thiersch  —  auch  einen  Teil  des  Gorion. 
Die  Mitabtragung  des  subkutanen  Gewebes  wurde  sorgföltig  ver- 
mieden. Schon  nach  48  Stunden  zeigten  die  aufgetragenen  Haut- 
scbollen eine  vollständige  Verklebung  mit  der  Wundflache;  an  den 
folgenden  Tagen  stiess  sich  die  Epidermislage  von  den  transplan- 
tierten  Lappchen  ab.  Am  6.  Tage  war  bereits  volle  Sensibilität  an 
denselben  zu  konstatieren,  wahrend  der  gestielte  Lappen  erst  einige 
Tage  sp&ter  dieselbe  erlangte.  Der  Enderfolg  war  ein  höchst  be- 
friedigender. 

B  e  rg  e  r  (9)  hat  in  einem  Falle  von  hochgradigem  Narbenektro- 
pium  des  Unterlides  sowie  in  einem  solchen  von  Zerstörung  desselben 
durch  Syphilis  eine  Blepharoplastik  nach  italienischer  Methode  (Bil- 
dung eines  gestielten  Lappens  aus  der  Haut  des  Oberarmes)  mit 
durchaus  befriedigendem  Erfolge  ansgefahrt.  Der  Arm  wurde  durch 
einen  passenden  Verband  an  dem  Kopfe  befestigt  und  der  Stiel 
des  Lappens  in  dem  einen  Falle  am  11.,  in  dem  anderen  am  12.  Tage 
durchschnitten.  In  beiden  Fällen  wurde  die  Tarsoraphie  in  sorgfal- 
tiger Weise  ausgeführt  und  wird  die  Trennung  der  Lider  erst  nach 
Ablauf  eines  Jahres  vorgenommen  werden. 

[Eben  diese  Methode  hat  auch  Cereseto  (16)  zur  Heilung 
eines  Karbenektropions  angewendet.  Bei  einem  22jährigen  Mäd- 
chen hatte  sich  nach  einem  Enochenabszesse  am  Oberkiefer  eine  das 
Unterlid  am  inneren  Winkel  verziehende  adhärente  Narbe  gebildet 
und  es  drohte  Hornhautnekrose.  Zuerst  wurde  die  Lidspalte  nach 
Anfrischung  am  Schleimhautrande  durch  Nähte  geschlossen  und  zwar 
zu  festerer  Stütze  des  Lappens  und  Offenhaltung  des  Operationsfeldes. 
Dann  folgte  ein  8  cm  langer  Horizontalschnitt  durch  die  Narbe 
gehend  und  Freimachen  des  Lides.  Nach  einem  entsprechenden 
Papiermodell  wurde  vom  Oberarm  ein  Vs  cm  nach  allen  Richtungen 
grösserer  Uautlappen  mit  breitem  Stiel  ausgeschnitten,  der  Arm  an 
der  Schläfe  durch  einen  passenden  Verband  befestigt  und  der  Lap- 
pen unter  V«  Drehung  des  Stiels  eingenäht.  Nach  4  Tagen  war 
derselbe  angeheilt  und  der  Stiel  wurde  durchtrennt  und  vernäht. 
Ein  Teil  dieser  letzten  Naht  eiterte.  Erst  nach  1  Monate  wurden 
dann  die  Lider  wieder  getrennt.  Der  Lappen  war  völlig  angeheilt, 
nicht  geschrumpft,  und  es  waren  die  Nähte  nicht  bemerkbar. 

Berlin,  Palermo.) 
Hahn  (52)  teilt  in  seiner  Inaugural-Dissertation  mehrere  von 
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Y.  Esmarch  nach  der  Methode  von  Wolfe  operierte  F^Ue  von 
Ektropium,  Naevus  und  Kankroid  der  Lider  mit,  bei  welchen  der  nn- 
mittelbare  Erfolg  mehrfach  ein  sehr  günstiger  war.  Leider  ist  bei 
den  meisten  dieser  Patienten  nicht  genaa  angegeben,  auf  wie  lange 
Zeit  die  Beobachtung  sich  ausdehnte. 

Yalude  (112)  bespricht  dagegen  in  einer  längeren  Abband- 
lung  über  Blepharoplastik  die  Nachteile  der  Anwendung  ungestielter 
Lappen.  Sie  bestehen,  wie  er  es  auch  an  einigen  eigenen  Beobach- 
tungen darthut,  in  einer  später  eintretenden  hochgradigen  Schrnm- 
pfung  derselben.  V.  hebt  hervor,  dass  in  den  meisten  der  bisher 
publizierten  Fälle  die  Rücksicht  auf  die  zur  Beurteilung  des  Kt- 
folges  notige  längere  Beobachtungszeit  —  mindestens  1  Jahr  nach 
der  Operation  —  ausser  Acht  gelassen  worden  sei.  Bezüglich  der 
Yon  V.  gegebenen  statistischen  Zusammenstellung  von  75  mittelst 
der  Le  Fort-^Wolfe'schen  Methode  operierten  Fällen  von  Narben- 
ektropium  und  Kankroid  der  Lider  müssen  wir  den  Leser  auf  das 
Original  verweisen  und  können  hier  nur  im  allgemeinen  bemerken, 
dass  das  Facit  dieser  Statistik  ein  äusserst  ungünstiges  ist  Y.  halt 
daher  die  Anwendung  der  Hautpropfang  nur  im  Notfalle  zulässig, 
dann  nämlich,  wenn  in  der  Umgebung  des  Lides  kein  anderes  als 
ein  zur  Blepharoplastik  völlig  ungeeignetes  Narbengewebe  sich 
vorfindet;  auch  für  diesen  Fall  gibt  er  zu  erwägen,  ob  nicht  die 
Uebertragung  eines  gestielten  Lappens  nach  der  oben  besprochenen 
italienischen  Methode  trotz  aller  Schwierigkeit  und  Unbequemlich- 
keit vorzuziehen  sei.  Dagegen  erachtet  er  zur  Ausfüllung  ein&cber 
Substanzverluste  der  Lider  nach  Ausschälung  von  Epitheliomen  die 
gewöhnliche Hautpropfung  sowohl  wie  auch  die  Methode  von  Th  ie  rs  c  h 
für  anwendbar.  Als  die  eigentliche  Methode  der  Blepharoplastik  bei 
Narbenektropium  betrachtet  Yalude  also  nur  die  Bildung  gestiel- 
ter Lappen.  Weiches,  nicht  adhärierendes  Narbengewebe  kann  da- 
bei namentlich  bei  Anwendung  einer  auf  Verschiebung  von  Lappen 
basierenden  Operationsmethode  mitverwendet  werden.  Endlich  ge- 
denkt Y.  noch  der  sog.  sekundären  Blepharoplastik  nach  Abtn^ng 
von  Eankroiden,  darin  bestehend,  dass  man  nach  völliger  Ansschnei- 
dung  der  Neubildung  und  Ausführung  der  Blepharoraphie  die  Wund- 
fläche, falls  sie  sehr  gross  ist,  zunächst  sich  selbst  überlässt,  bis  sie 
sich  durch  Heilung  und  Granulationsbildung  erheblich  verkleinert  hat. 
Alsdann  kann  man  dieselbe  durch  einen  gestielten  Lappen  oder  durch 
die  grefe  en  mosaique  decken.  Die  Wiedereröffnung  der  Lidspalte 
darf  erst  sehr  spät  erfolgen. 
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Stell  wag  (105)  wirft  einen  Rückblick  auf  die  bei  der  üeber- 
pflanzung  stielloser  Haut-  und  Schleimbautlappen  gewonnenen  Er- 
fabrungen.  Er  bebt  als  Vorzug  der  greffe  en  mosaique  gegenüber 
der  Ueberpflanzung  grosser  Lappen  den  Umstand  hervor,  dass  man 
mit  kleinen  Hautinseln  Wunden  von  jeder  beliebigen  Gestalt  falten- 
los und  ohne  Zwischenraum  genau  decken,  dabei  jede  Naht  entbeh- 
ren könne  und  dass  bei  einer  solchen  Pflasterung  mit  Hautstückchen 
die  Schrumpfung  wohl  auch  nicht  leicht  in  einer  einzelnen,  oft  ge- 
rade sehr  missliebigen  Richtung  übermässig  hervortreten  werde.  Die 
Beschaffung  grosser,  genau  in  die  Wunde  passender  Lappen  sei  bei 
der  wechselnden  Retraktionsföhigkeit  der  Haut  oft  sehr  schwierig. 
Ein  ^nzlicher  Misserfolg  sei  bei  der  Transplantation  nicht  leicht  zu 
befürchten,  wenn  nur  eine  entsprechende  Unterlage,  also  bei  frischer 
Propfung  ein  nicht  ganz  gefassarmes  Narbengefüge  geboten  sei;  im 
gegenteiligen  Falle  müsse  man  die  sogenannte  sekundäre  Transplan- 
tation benutzen,  d.  h.  eine  üppigere  Granulationsbildung  abwarten. 
Was  die  gegen  Trichiasis  und  Distichiasis  von  S  t  e  1 1  w  a  g  früher 
empfohlene  Transplantationsmethode  des  Haarbodens,  d.  h.  die  ein- 
fache Umdrehung  desselben  nach  seiner  Ablösung  betrifft,  so  be- 
schränkt sich  St.  bei  deren  Anwendung  selbstverständlich  nur  auf 
jene  Fälle,  in  welchen  der  Zustand  der  Wimpern  ihre  Erhaltung  nicht 
mehr  lohnt.  Im  gegenteiligen  Falle  führt  er  die  Verschiebung  des 
Haarbodens  aus.  Er  spaltet  das  Lid  in  seiner  ganzen  Breite,  schneidet 
aus  der  Lidhaut  einen  Streifen  aus  und  befestigt  den  dem  Haarboden 
abgekehrten  Rand  der  abgetrennten  wimpemtragenden  Hautbrücke 
durch  Nähte  an  dem  konvexen  Rande  des  Tarsus.  Der  ausgeschnit- 
tene Hautstreifen  wird  auf  den  blosgelegten  Tarsusrand  gepropft. 
—  Hinsichtlich  der  Ueberpropfung  von  Schleimhaut  (greffe  muqueuse) 
gedenkt  St.  zunächst  des  Rates  von  Wolf  1er,  immer  nur  grössere 
Lappen  von  Schleimhaut  zu  übertragen  und  zwar  derartig,  dass  sie 
der  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  dauernd  entrückt  sind. 
St.  selbst  ist  bei  diesen  Tranplantationsversuchen  die  Bindehaut  des 
Menschen  und  der  Tiere  von  vornherein  als  ein  wenig  geeignetes 
Material  erschienen.  Ihre  ausserordentliche  Zartheit  und  Zusammen- 
ziehungsfähigkeit  begünstige  nicht  allein  die  der  Anheilung  folgende 
übermässige  Schrumpfung,  sondern  mache  auch  sehr  grosse  und  oft 
schwer  zu  beschaffende  Lappen  nötig.  St.  ist  daher  bei  der  Benützung 
der  gleich  anfangs  von  ihm  gewählten  Mund-  oder  Scheidenschleim- 
haut stehen  geblieben.  Da  auch  unter  dem  Verbände  die  Augen 
beweglich  blieben,  so  seien  natürlich  keine  kleinen  Schleimhautinseln, 
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sondern  nur  grosse  Lappen  verwendbar  und  müssten  diese  durch  Su- 
tnren  befestigt  werden.  Trotzdem  könne  nach  der  genauen  Einpas- 
sung des  Schleimhautstückes  durch  die  Bewegungen  des  Bulbus  eine 
Aeuderung  der  Grosse,  Gestalt  und  Lage  der  Wundfläche  herbeige- 
führt und  eine  teilweise  Ablösung  des  Lappens  bewirkt  werden. 
Vor  Allem  aber  komme  in  Betracht ,  dass  die  Oberhautdecke  des 
letzteren  nach  einigen  Tagen  grösstenteils  abgestossen  werde.  An 
deren  Stelle  kamen  Fleischwarzchen  zum  Vorscheine  und  so  könne 
es  durch  die  Berührung  zweier  granulierender  Flachen  leicht  zur 
Wiederverwachsung  kommen.  Auf  alle  E^le  aber  schrumpfe  bei 
der  späteren  Verdichtung  der  Granulationsmassen  die  Schleimhaut 
in  erheblichem  Grade.  Am  Schlüsse  seiner  Ausführungen  teilt  St. 
einen  wegen  kolossalen  Symblepharons  von  ihm  mittelst  der  grefft 
operierten  Fall  mit.  Derselbe  betraf  einen  83jährigen  Fabrikarbeiter, 
welchem  einige  Monate  früher  ein  glühendes  Eisenstück  an  das  linke 
Auge  geflogen  war.  Es  bestand  eine  Verwachsung  der  freien  Lid- 
länder  (Ankyloblepharon)  im  äusseren  Drittteile,  femer  zeigte  sich 
ebenso  das  äussere  Dritteil  des  Oberlides  seiner  ganzen  Fläche  nach 
mit  dem  Augapfel  verwachsen.  Am  unteren  Lide  zog  sich  die  Ver- 
wachsungsgrenze von  dem  falschen  Canthus  schräg  nach  aussen  unten 
in  die  Uebergangsfalte  hinein,  so  dass  hier  eine  Art  Blindsack  ge- 
bildet wurde.  Von  der  Hornhaut  war  nur  der  innere  obere  Qua- 
drant hell  und  durchsichtig  geblieben.  Bei  der  Operation  wurde 
nach  Trennung  des  Ankylo-  und  Symblepharon  ein  entsprechend 
grosses  Stück  Scheidenschleimhaut,  das  von  seinem  submuköaen  Ge- 
webe befreit  und  durch  Abtragung  der  tieferen  Gewebslagen  ent- 
sprechend verdünnt  war,  mittelst  einer  Fadenschlinge  zwischen  dem 
ateralen  Abschnitte  des  Auges  und  des  Lides  befestigt.  Die  beiden 
den  Faden  armierenden  Nadeln  waren  hinter  den  Lidern  hinweg  nahe 
dem  äusseren  Orbitalrande  ober  und  unter  der  neuen  Commissur  durch 
die  Fascia  tarso-orbitalis  und  die  äussere  Haut  hindurchgeführt  worden. 
Hierauf  wurde  das  vordere  Blatt  des  eingesetzten  Schleimhautlappens 
in  der  Höhe  und  Richtung  des  neugebildeten  Lidspaltenteiles  quer 
durchschnitten  und  wurden  die  Schnittränder  der  Schleimhaut  mit  denen 
der  Haut  vernäht.  Auf  eine  an  der  Hinterwand  des  oberen  Augenlides 
unbedeckt  gebliebene  Stelle  wurde  eine  entsprechende  Schleimhaut- 
insel  einfach  —  ohne  Naht  —  aufgepfropft.  Das  Ergebnis  der  Ope- 
ration war  eine  völlige  Anwachsung  der  Schleimhaut  einerseits  am 
Lide,  andererseits  am  Bulbus  unter  starker  Schrumpfung  derselben. 
Beide   Blätter   waren,    nachdem   sich   am   7.  Tage  das  Epithel  der 
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Schleimhanttasche  abgestossen  hatte,  nahe  der  oberen  äusseren  Hom- 
hantgrenze  auf  etwa  2  mm  Breite  mit  einander  verwachsen.  Das 
untere  Lid  nnd  ebenso  der  wiederhergestellte  Teil  der  Lidspalte  waren 
vollkommen  frei  geblieben,  üeber  das  Schicksal  der  obenerwähnten 
znletzt  aufgepfropften  Schleimhautinsel  liess  sich  nichts  sagen,  da 
eine  Umstülpung  des  oberen  Lides  behufs  Besichtigung  zur  Zeit  der 
Entlassung  des  Kranken  noch  nicht  gewagt  werden  durfte. 

[Für  die  bei  plastischen  Lidoperationen  bisweilen  notwendig 
werdende  Tarsoraphie  schlägt  Stuffler  (106)  vor,  am  oberen  Lid 
den  Schleimhautsaum  des  intermarginalen  Teiles  und  am  unteren  Lid 
den  Hautsaum  anzufrischen.  Eine  so  von  Albertotti  ausgeführte 
Tarsoraphie  gelang.  Berlin,  Palermo.] 

Libbrecht  (67a)  stellte  in  der  Sitzung  der  Berliner  medici- 
nischen  Gesellschaft  am  4.  Dezember  einen  Patienten  mit  seltener 
Affektion  des  Augenlides  aus  der  S  c  h  ö  1  e  r  ^schen  Klinik  vor.  Die 
Augenlider  stellten  Geschwülste  dar,  welche  sich  genau  an  die  Grenzen 
der  Lider  hielten.  Die  Konsistenz  derselben  war  eine  odematös  derbe, 
durch  Druck  waren  sie  sehr  wenig  zu  verkleinem.  Die  Haut  war 
nicht  gespannt.  Die  Blutuntersuchung  schloss  die  Annahme  einer 
leukämischen  Affektion  aus.  In  den  letzten  4 — 5  Jahren  hatte  der 
Kranke  6 — 7mal  an  Erysipel  gelitten,  im  Anschlüsse  an  eine  ange- 
borene luetische  Erkrankung  der  Nasenhohle,  doch  war  bestimmt 
festzustellen,  dass  die  Affektion  nicht  nach  diesen  AnföUen  sich  ver- 
schlimmert hatte,  sondern  dass  die  Zunahme  der  Anschwellung  in  der 
Zwischenzeit  erfolgt  war;  auch  kam  hiegegen  die  scharfe  Abgren- 
zung der  Geschwulst  in  Betracht.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung eines  excidierten  Stückchens  zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst 
grösstenteils  aus  fibrillärem  Bindegewebe  mit  zahlreichen  Bund- 
zellen und  wenig  Fettgewebe  bestand.  In  der  Diskussion  sprach 
B  e  h  r  e  n  d  (67a)  die  Ansicht  aus,  dass  es  sich  um  eine  durch  wie- 
derholte Entzündungen  bedingte  Elephantiasis  handeln  dürfe. 

Von  van  Dujse  (117)  liegt  eine  ausführliche  Mitteilung  über 
einen  von  ihm  bei  einem  8jährigen  Mädchen  beobachteten  Fall  von 
Elephantiasis  des  rechten  oberen  Augenlides  vor.  Zur  Zeit  der  Ge- 
burt war  bereits  eine  leichte  Geschwulst  an  der  äusseren  Seite  des 
Lides  bemerkbar.  Dieselbe  war  sehr  langsam  ohne  entzündliche  Er- 
scheinungen gewachsen  und  bedeckte  nunmehr  den  Augapfel  und 
einen  Teil  des  unteren  Augenlides.  Die  Farbe  und  das  Aussehen 
der  Lidhaut  war  normal,  die  Konsistenz   des  Lides  weich    und  ela- 
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stisch.  Bei  angestrengtem  Versuche,  die  Lidspalte  zu  öffnen,  wurde 
die  Homhant  nicht  sichtbar.  Das  Ligamentum  palpebrale  extemam 
fand  sich  hypertrophiert,  hinter  und  Ober  demselben  fohlte  man  hyper- 
trophische Lappchen  der  Orbitalportion  der  Thrilnendrüse.  Die  Con- 
junctiva  palpebralis  snperior  war  in  ihrer  äusseren  Hälfte  in  Beröh- 
rung  mit  der  Haut  des  unteren  Lides,  das  rechte  Oberlid  leicht  ek- 
tropioniert.  Das  rechte  Auge  selbst  war  vollkommen  beweglich  und 
normal,  stand  aber  infolge  der  Asymetrie  der  beiden  Gesichtshälften 
1  Centimeter  tiefer  als  das  linke.  Der  rechte  Nasenflügel  reichte 
weiter  nach  abwärts  als  der  linke,  ebenso  der  rechte  Mundwinkel. 
In  der  rechten  Schläfengegend  fand  sich  in  den  tiefen  Gewebe- 
schichten ein  Zustand  von  Hypertrophie;  speziell  hatte  auch  die  Be- 
teiligung des  Periostes  an  derselben  zur  Bildung  einer  Hyperostose 
gef&hrt.  Um  die  Hebung  des  Lides  wieder  zu  ermöglichen,  wurde 
die  Wecke  rasche  Ptosisoperation  ausgefQhrt.  Der  ausgeschnitiene 
Lappen  war  von  ovaler  Form ,  2,5  cm  lang  und  12  mm  hoch.  Die 
Entfernung  des  unteren  Schnittes  vom  Lidrande  betrug  6 — 7  mm. 
Der  Lappen  um&sste  die  Haut ,  den  Orbicularmuskel  und  wurde  in 
einer  Tiefe  von  7 — 8  mm  aus  dem  Lide  excidiert.  Die  submuskular 
in  bekannter  Weise  eingelegten  beiden  Fadenschlingen  wurden  über 
einem  Stückchen  Drainrohr  von  8  zu  8  Tagen  stärker  angezogen. 
Der  Erfolg  der  Operation  war  betreffs  der  Hebung  des  Lides  kein 
vollständig  genügender  und  musste  deshalb  noch  eine  Nachoperation 
in  Aussicht  genommen  werden.  Zunächst  wurde  indessen  —  unge- 
föhr  2  Monate  nach  Ausführung  der  Ptosisoperation  —  zur  Besei- 
tigung des  durch  die  Hypertrophie  der  Schleimhaut  veranlassten 
leichten  Ektropiums  in  der  Mitte  des  Lides  und  zwar  in  senkrechter 
Richtung  ein  elliptisches,  12  mm  langes  und  6  mm  breites  Stück  aus 
der  Gonjunctiva  in  der  Tiefe  von  6  mm  excidiert  und  4  Wochen  spä- 
ter eine  analoge  Ausschneidung  in  der  Nähe  des  Ganthus  extemus 
ausgeführt.  Infolge  dieser  Eingp-iffe  verschwand  das  Ektropium; 
ebenso  zeigte  das  Volumen  des  rechten  Oberlides  eine  bedeutende  Ver- 
minderung. Was  die  anatomisch-histologische  Untersuchung  des  ans 
der  Vorderfläche  des  Lides  ausgeschnittenen  Oewebsstückes  betrifft, 
so  zeigte  dasselbe  zunächst  im  frischen  Zustande  eine  grosse  Kon- 
sistenz und  liess  nur  schwierig  in  seinem  tieferen  Abschnitte  die 
Muskellage  erkennen.  Die  hinter  derselben  befindliche  Schicht  bot 
ein  homogenes,  speckig-sehniges  Aussehen.  Die  Epidermis  und  die 
epithelialen  Gebilde  zeichten  bei  der  mikroskospischen    Betrachtung 


Angiom  des  oberen  Lides.  435 

keine  besondere  Verändernng.  Das  Bete  Malpighi  hob  sich  deutlich 
g^en  die  darunterliegenden  Schichten  ab,  kein  Teil  des  exstirpierten 
Gewebes  bot  eine  amjloide  Reaktion.  Das  Gorion  und  das  subkutane 
Gewebe  zeigten  sich  infolge  yon  Hypertrophie  auf  das  Sfache  des 
normalen  Durchmessers  verdickt.  In  der  subkutanen  Schicht  fanden 
sich  die  —  stark  verdickten  —  Bindegewebsbündel  an  einander  ge- 
drängt und  durchkreuzten  sich  dieselben  viel  mehr  als  in  der  nor- 
malen Hautf  namentlich  in  der  Nähe  der  Drüsen  und  Oefasse.  Sehr 
auffillig  zeigte  sich  die  Hyperplasie  der  Bindesubstanz  an  der  Ad-* 
Tentitia  der  Gefisse.  Die  Wandungen  der  letzteren  waren  verdickt 
und  mit  jungen  Zellen  durchsetzt.  Viele  Oefasse  wie  auch  einige 
kapillare  Lymphgefasse  fanden  sich  sehr  stark  erweitert.  In  der 
Muskellage  war,  abgesehen  von  einer  reichlicheren  Bindegewebsent- 
Wicklung  zwischen  den  FibrillenbOndeln,  eine  Veränderung  nicht  wahr- 
nehmbar. Das  retromuskuläre  Bindegewebe  zeigte  die  stärkste  Ver- 
dickung, enthielt  zerstreut  Fettzellen  und  war  reich  an  jungen 
Bind^ewebszellen.  Der  Tarsus  bot  keine  bemerkenswerten  Ver« 
änderungen.  Die  vorliegende  Form  der  Elephantiasis  stellte  sich 
demgemäss  als  eine  einfache  oder  fibröse  dar. 

Alt  (6a)  entfernte  bei  einem  6jährigen  Knaben  ein  kavernös- 
venöses  Angiom  mittelst  Ausschälung  aus  dem  linken  Oberlide.  Die 
Geschwulst  hatte  die  Grösse  einer  kleinen  Wallnuss,  war  bereits  bei 
der  Geburt  des  Kindes  vorhanden  und  seitdem  allmählich  weiterge- 
wachsen. In  einem  2.  Falle,  bei  einem  6  Monate  alten  Sfildchen, 
beobachtete  Alt  (6a)  am  linken  unteren  Augenlide  einen  Tumor, 
der  ebenfalls  kongenitaler  Natur  war  und  im  2.  Lebensmonate  des 
Kindes  plötzlich  ein  rasches  Anwachsen  gezeigt  hatte.  Die  Eltern 
hatten  damals  einen  Blut^el  angesetzt,  worauf  die  Geschwulst  eine 
erhebliche  Abnahme  ihrer  Grösse  erfuhr.  Fast  zwei  Monate  später 
zeigte  sich  die  plötzliche  Volumzunahme  wieder.  Ein  angesetzter 
Blutegel  hatte  diesmal  keinen  Erfolg.  Als  A.  6  Tage  später  das 
Kind  sah,  war  das  Unterlid  stark  geschwellt  und  ekchymosiert,  Druck 
auf  die  Geschwulst  brachte  weder  eine  Verkleinerung  derselben  noch 
Schmerzempfindung  hervor,  dagegen  schien  der  Tumor  deutlich  zu 
fluktuieren.  A.  riet  zum  Behufe  der  Aufsaugung  des  Blutes  einige 
Tage  ruhig  abzuwarten.  Nach  5  Tagen  war  eine  entsprechende  Ab- 
schwellung  eingetreten  und  das  FluktuationsgefQhl  so  deutlich,  dass 
A.  einen  Abzess  vor  sich  zu  haben  glaubte  und  einen  Einschnitt 
machte.    Es  kam  indessen  kein  Eiter  und  nur  sehr  wenig  Blut  zum 
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Vorschein.  Die  Diagnose  wurde  nunmehr  auf  einen  weichen  Tumor 
des  Lides  gestellt  und  9  Tage  später  dessen  Ausschälung  vorgenom- 
men. Es  fand  sich  unter  der  Haut  eine  haselnussgrosse  lappige  Ge- 
schwulst, welche  am  Orbitalrande  zu  endigen  schien.  Makroskopisch 
konnte  man  dieselbe  für  ein  Lipom  halten,  während  sie  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  als  eine  Teleangiektasie  herausstellte. 
Nach  der  glatten  Heilung  der  Wunde  schien  das  Lid  sein  normales 
Aussehen  wieder  erlangt  zu  haben.  5  Wochen  später  wurde  in- 
dessen das  Kind  mit  einer  starken  Lidschwellung  wieder  gebracht 
Offenbar  war  dieselbe  durch  einen  gleichen,  in  der  Orbita  zuvor  ent- 
standenen und  plötzlich  beträchtlich  gewachsenen  Tumor  bedingt. 
Die  Operation  bestätigte  diese  Abnahme.  Der  Umfang  dieser  zweiten 
Geschwulst  kam  einer  kleinen  Wallnuss  gleich. 

Alt  (6b)  berichtet  weiterhin  auch  über  2  von  ihm  beobachtete 
Fälle  von  Teratom  des  linken  oberen  Lides.  Der  erste  betraf  einen 
7jährigen  Knaben,  bei  welchem  sich  ein  angeborener,  rundlicher, 
weisser  Tumor  von  harter  Konsistenz  und  der  Grösse  eines  Hanf- 
komes  am  linken  Oberlide,  mit  einer  breiten  Basis  auf  der  Inier- 
marginalfläche  etwas  nach  auswärts  vom  Thi^nenpunkte  aufsitzend, 
vorfand.  Die  Geschwulst  war  unbeweglich  und  schien  tief  in  dem 
Gewebe  zu  wurzeln;  sie  wurde  mit  der  Scheere  entfernt.  In  dem 
zweiten  Falle  handelte  es  sich  bei  einem  27jährigen  Manne  um  einen 
genau  ebenso,  wie  eben  angegeben,  sich  verhaltenden  Tumor.  Der- 
selbe war  seit  der  Geburt  nur  wenig  gewachsen.  Der  einzige  Un- 
terschied lag  darin,  dass  dieser  zweite  Tumor  eine  etwas  breitere 
Basis  hatte  und  dass  eine  Falte  der  geschwollenen  Konjunktiva 
hinter  ihm  bis  zur  Semilunarfalte  verlief.  Auch  diese  Geschwulst 
wurde  durch  Excision  entfernt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
beider  Tumoren  ergab  vollkommen  den  gleichen  Bau.  Sie  bestanden 
aus  dichtgedrängten  Bindegewebsfasern  mit  Drüsenschläuchen,  einer 
grossen  Menge  quergestreifter  Muskelfasern,  Haaren  und  etwas  Fett- 
gewebe. 

So  cor  (103)  exstirpierte  bei  einem  9jährigen  Kinde  eine  Der- 
moidcyste, die  vom  rechten  oberen  Augenlide  ausging  und  sich  über 
die  Augenbraune  erhob,  während  der  übrige  Teil  dem  Augapfel  an- 
lag und  dessen  Bewegungen  nach  oben  hinderte.  Die  Geschwulst 
war  wenige  Monate  nach  der  Geburt  bemerkt  worden. 

Ghristovitsch  (20a)  beobachtete  bei  einer  65jährigen  N^e- 
rin  eine  in  der  Tiefe  beider  Oberlider  sitzende,  mit  starker  Schwel- 
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lang  der  letzeren  verbundene  Geschwulst,  welche  nach  der  Angabe 
der  Kranken  V/t  Jahre  vorher  zuerst  an  der  äusseren  Seite  der  Lider 
bemerkbar  geworden  war  und  seitdem  sich  vergrossert  hatte.  Seit 
^1%  Jahr  war  die  Ohrspeicheldrüse  auf  beiden  Seiten  von  einer  ähn- 
lichen Geschwulst  befallen.  Bei  der  Exstirpation  zeigte  sich,  dass 
der  Tumor  innig  mit  der  Tiefe  der  Lider  zusammenhing  und  von 
dem  äusseren  Teile  des  Periostes  der  Orbitalknochen  entsprang.  Die 
Konsistenz  der  Geschwulst  war  so  gross,  dass  Chr.  sie  bIb  ein  En- 
Chondrom  betrachtet.  Nach  der  Heilung  der  Operationswunde  zeigte 
sich,  dass  die  Patientin  die  Augen  nur  mit  einiger  Schwierigkeit  zu 
öffnen  vermochte.  Die  Parotisgeschwulst  war  nicht  verschwunden. 
Eine  genauere  Beschreibung  der  Geschwulst,  speziell  auch  eine  Mit- 
teilung über  ihr  mikroskopisches  Verhalten  liegt  nicht  vor. 

Schreiber  (98)  beobachtete  einen  Fall  von  Augenlidkrebs 
bei  einem  62jährigen  Landmanne,  auf  dessen  einem  Augenlide  sich 
Tor  5  Jahren  zuerst  warzenförmige  Erhebungen  der  Schleimhaut  ge- 
bildet hatten,  die  wahrscheinlich  als  gutartig  von  einem  Arzte  ab- 
getragen wurden  und  später  recidivierten ,  bis  sich  zuletzt  ein  auf 
das  ganze  Augenlid  bis  in  die  mittlere  Wangengegend  sich  erstrecken- 
der harter  Tumor  bildete.  Die  Exstirpation  ergab  ein  nach  der  Hei- 
lung kosmetisch  sehr  günstiges  Resultat. 

Gailleton  (39)  beobachtete  einen  Fall  von  Trichophyton- 
Erkrankung  bei  einem  Landmanne,  die  den  Bart  betraf  und  sich  auch 
auf  die  Gilien,  Augenbrauen  und  die  Nackengegend  ausdehnte. 
Wahrscheinlich  war  die  üebertragung  der  Erkrankung  durch  Tiere 
(Kühe)  erfolgt.  Die  Affektion  hatte  vor  4  Monaten  am  linken  Un- 
terkieferwinkel begonnen  und  dann  in  6  Wochen  auf  alle  behaarten 
Teile  des  Gesichtes  und  Halses,  ausgenommen  die  Oberlippe,  über- 
gegriffen. G.  betont  3  Hauptpunkte  bei  seiner  Beobachtung:  1)  die 
Seltenheit  des  Trichophytons  an  den  Gilien.  Der  Pilz  liebe  die  trocke- 
nen Stellen  und  vielleicht  hielten  ihn  von  den  Wimpern  für  ge- 
wohnlich die  Thränen  ferne.  2)  Die  Kopfhaut  sei  bei  dem  Kranken 
völlig  von  der  Erkrankung  verschont  geblieben.  3)  Die  Barthaare 
der  Oberlippe  seien  ebenMls  noch  vollkommen  frei  von  derselben 
gewesen.  Dieser  umstand  biete  einen  wesentlichen  diagnostischen 
Anhaltspunkt  vor  Ausführung  der  mikroskopischen  Untersuchung. 
So  häufig  die  nicht  parasitäre  Sykosis  gerade  an  der  mittleren  Partie 
der  Oberlippe  ihren  Anfang  nehme,  ebenso  selten  sei  es,  dass  die 
Trichophyton  -  Erkrankung  in  ihrer  ersten  Periode  an  dieser  Stelle 
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ihren  Sitz  aufschlage.    Fast  immer  werde  der  Schnurrbart  erst  bei 
dem  Weitergreifen  der  Erkrankung  befallen. 

Kroll  (62)  hat  bei  sog.  Blepharospasmiu  scrofolosus  in  allen  Fällen, 
wo  nach  Ablauf  der  Entzündung  eine  abnorme  Reizbarkeit  der  Binde- 
haut und  Hornhaut  konstatiert  werden  konnte,  ausgiebigen  Gebrauch 
Yon  EokaXneintraufelungen  gemacht.  In  wenigen  Tagen  war  die  Hy- 
perämie,  das  Thranen,  die  Lichtscheu  und  der  Lidkrampf  gehoben. 

Yal  ud  e  (113)  unterscheidet  bei  dem  Blepharospasmus  zwischen 
solchen  Formen,  welche  durch  Verletzungen  oder  krankhafte  Verän- 
derungen an  der  Bindehaut  oder  der  Hornhaut,  also  infolge  von  Pho- 
tophobie entstehen,  und  zwischen  solchen,  welche  nervösen  Ursprunges 
sind.  Für  die  Falle  der  ersten  Kategorie  empfiehlt  V.  neben  der  ent- 
sprechenden übrigen  Behandlung  u.  a.  auch  die  gewaltsame  Elröff- 
nung  der  Lidspalte  sei  es  mit  dem  einfachen  oder  dem  federnden 
Lidhalter  und  die  forcierte  Massierung  des  Orbicularis  nach  dem  Vor- 
gänge von  Abadie.  Hier  wird  der  Muskel  durch  in  radiärer  Rich- 
tung wirkenden  Zug  gedehnt  und  kommt  auf  diese  Weise  zugleich 
auch  eine  Dehnung  der  in  demselben  verlaufenden  Nervenzweige  zu 
Stande.  In  die  zweite  Kategorie  versetzt  V.  neben  den  zahlreichen 
Fallen  von  Lidkrampf,  welche  mit  einer  Affektion  der  Zahne,  mit 
einer  Narbenbildung  in  der  Haut  oder  mit  dem  Auftreten  anderwei- 
tiger Druckpunkte  zusammenhängen  vor  Allem  jene,  welche  Teiler- 
scheinung der  Hysterie  sind  oder  welche  bei  psychisch  degenerierten 
oder  geradezu  geisteskranken  Individuen  beobachtet  werden.  V.  warnt 
bei  Fällen  der  zuletztgenannten  Art  (Hysterie,  psychische  Degene- 
ration) vor  Anwendung  jeder  chirurgischen  Behandlung  (Erweiterung 
der  Lidspalte,  subkutane  Neurotomie  oder  Nervendehnung). 

Trousseau  (110)  berichtet  über  eine  Reihe  von  E^len,  in 
welchen  er  Augenstörungeu  im  Zusammenhange  mit  krankhaften 
Veränderungen  der  Nase  beobachtet  hat.  Bei  einer  18jährigen  Pa- 
tientin, welche  wegen  eines  sehr  heftigen  beiderseitigen  Blepharo- 
spasmus bereits  seit  9  Monaten  vergeblich  mit  allen  möglichen  Mit- 
teln behandelt  worden  war  und  bei  welcher  man  bereits  die  Durch- 
schneidung des  Nervus  supraorbitalis  in  Aussicht  genommen  hatte, 
kam  die  Heilung  plötzlich  durch  Entfernung  einiger  kleiner  Poly- 
pen aus  der  Nase  zu  Stande.  In  einem  anderen  Falle,  bei  einer 
25jährigen  sehr  nervösen  Dame,  beobachtete  Tr.  jedesmal  bei  dem 
Auftreten  eines  heftigen  Schnupfens  einen  ausgesprochenen  Blepharo- 
spasmus, welcher  2—3  Tage  anhielt. 

Leszinsky  (67)  hat  bei  einem  nun    14jährigen  Schüler  im 
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Alter  von  6  Jahren  nach  Scharlach  das  Auftreten  eines  Strabismus 
dzTergens  beobachtet,  welchem  sich  wenige  Monate  spater  ein  bei- 
derseitiger klonischer  Lidkrampf  anschloss.  Eintranfelungen .  von 
Atropin  besserten  denselben  vorübergehend.  Nach  der  Dnrchschnei- 
dang  des  Musculus  rectus  extemus  verschwand  dagegen  der  Blepharo- 
spasmus und  stellte  sich  ebenso  nach  Korrektion  des  yorhandenen 
Refraktionsfehlers  das  Binokularsehen  vollkommen  her. 

Alt  (7)  berichtet  über  eine  Beobachtung  von  gemischtem  klo- 
nisciiem  und   tonischem  Blepharospasmus  ganz    aussergewöhnlichen 
Grades  bei  einem  56jahrigen  Korbflechter.    Die  Affektion  hatte  mit 
krampfhaftem  Blinzeln  vor  14  Jahren  begonnen.     Nunmehr  waren 
die  Augen  fast  standig  durch  den  tonischen  Krampf  geschlossen  und 
wurde    derselbe  lediglich  alle  paar  Minuten  durch  einige  klonische 
Krampf  bewegungen  unterbrochen,  welche  dem  Patienten  ein  momen- 
tanes trübes  Sehen   möglich  machten.     Druck  auf  die  Incisnra  su- 
praorbitalis  war  etwas  schmerzhaft,  aber  der  Krampf  liess  dabei  auf 
kurae  Zeit   nach.     Wurde  gleichzeitig  auf  beide  Supra-   und  Infra- 
orbitalnerven  gedrückt,  so  wurde  dieser  Nachlass  des  Spasmus  noch 
merklicher.     Eintraufelungen  von  Kokain,   Dehnung  des  Musculus 
orbicularis  durch  Einlegung  eines  federnden  Lidhalters  und  die  Gan- 
thotomie  führten  nur  zu  einer  vorübergehenden  Besserung.   Es  wurde 
nun    die   Neurectomia  supraorbitalis   linkerseits   gemacht.     Patient 
fühlte   sich  durch   den   Eingriff  sehr    erleichtert  und    blieben    die 
Krämpfe  des  linken  Oberlides  fast  ganz  aus,  dagegen  bestanden  die- 
selben in  einem  das  Sehen  äusserst  störendem  Grade  an  dem  linken 
unteren  Lide  fori  Nunmehr  wurde  die  Neurektomie  sowohl  an  dem 
Nervus   supraorbitalis   der   rechten  Seite  wie  auch   an  den  beiden 
Nervi  infraorbitales  au^eführt.  Nach  der  Heilung  traten  die  Krämpfe 
anfangs  nur  in  sehr  schwachem  Grade  und  in  sehr  langen  Zwischen- 
räumen auf,  so  dass  Patient  im  Stande  war,  bei  geeigneter  Beleuch- 
tung 2  Stunden  hindurch  zu  arbeiten,  aber  es  war  augenscheinlich, 
dass  die  anfangs  unbedeutend  gewesenen  Facialkrämpfe  jetzt  schlim- 
mer geworden  waren.    Durch  letztere  wurden,  wenn  auch  in  länge- 
ren Zwischenraumen,  die  Augenlider  ebenso  geschlossen  wie  ursprüng- 
lich durch  die  Lidkrämpfe.  Der  Patient  selbst  war  indessen  mit  dem 
Erfolge  der  Operation  zufrieden. 

C  bar  cot  (17)  berichtete  über  einen  eigentümlichen  Fall  von 
Ptosis,  der  ein  löjähriges,  seit  seinem  6.  Jahre  an  Migräne  leiden- 
des Individuum  betraf.  Anfangs  war  die  Migräne  unregelmässig, 
spater  alle  3  Monate  aufgetreten.    Die  Anfalle  waren  charakterisiert 
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durch  Schmerzen  in  der  Stimgegend  betrafen  und  bei  jedem  derselben 
kam  ein  Herabsinken  des  Lides  der  betreffenden  (rechten)  Seite  za 
Stande.  Nach  dem  Verschwinden  der  Schmerzen  trat,  während  noch 
gastrische  Beschwerden  fortbestanden,  wieder  eine  normale  Hebung 
und  Beweglichkeit  des  Lides  ein.  Nach  dem  letzten  An£Eill  war  nun 
bei  dem  Verschwinden  der  Schmerzen  die  Wiedererhebung  des  Lidei 
nicht  wieder  erfolgt.  Gh.  erinnert  an  einen  ähnlichen,  von  Marie 
und  Parinaud  beschriebenen  Fall,  in  welchem  bei  einer  seit  Lm- 
gem  an  Migräne  leidenden  Patientin  bei  dem  Nachlasse  der  Schmerzen 
plötzlich  eine  Blepharoptosis  sich  einstellte,  welche  jeder  Behandlung 
widerstand. 

De  Wecker  (124)  demonstrierte  in  der  Sitzung  der  Soci^te 
d^Ophtalmologie  de  Paris  yom  8.  Januar  einen  Fall  der  im  yoijäh- 
rigen  Berichte  S.  459  näher  besprochenen  eigentümlichen  Motilitats- 
anomalie  des  Oberlides.  Aus  dem  Texte  der  Mitteilung  sowie  aus 
den  von  de  W.  gemachten  Litteraturangaben  geht  hervor,  dass  dem- 
selben die  den  Gegenstand  besonders  eingehend  behandelnde  Publi- 
kation Helfreich's  (Eine  besondere  Form  der  Lidbewegang. 
Separatabdruck  aus  der  Festschrift  f&r  A.  y.  Eölliker.  Leipzig. 
Engelmann.)  nicht  bekannt  gewesen  ist.  Ebenso  soll  hier  zunächst 
betont  werden^  dass  den  yon  Helfreich  gemachten  Aufstellungen 
gegenüber  der  Mitteilung  yon  6  u  n  n  resp.  gegenüber  der  Erklärung 
des  Phänomens  yon  Seiten  der  englischen  Kommission  die  absolu- 
teste Selbstständigkeit  zukommt,  de  W.'s  Fall  betraf  eine  mit  einer 
leichten  rechtsseitigen  Ptosis  behaftete  23jährige  Patientin,  bei  wel- 
cher sowohl  beim  Eauen  wie  auch  beim  einfachen  Oeffnen  des  Mun- 
des, Tmhrend  der  Blick  nach  unten  gerichtet  war,  ein  ruckweises 
Emporgehen  des  rechten  Oberlides  beobachtet  wurde.  Der  Bewe- 
gungsyorgang  wurde  noch  deutlicher,  wenn  die  Patientin  den  Unter- 
kiefer nach  yome  oder  nach  links  yerschob.  Die  Anomalie  war  zweifel- 
los angeboren;  weder  die  Funktion  der  Augen,  noch  das  Verhalten 
der  Pupillen  und  der  übrige  Gesundheitszustand  zeigten  die  mindeste 
Abweichung  yom  Normalen.  Auffallend  war  es  dagegen,  dass  die 
Patientin  den  Mund  nur  unyollständig  zu  offnen  im  Stande  war. 
De  W.  regt  an,  bei  allen  künftig  zur  Beobachtung  kommenden 
Fällen  yon  Ptosis  congenita  darauf  zu  achten,  ob  nicht  etwa  beim 
Oeffnen  des  Mundes  und  bei  Verschiebung  des  Kiefers  nach  yome 
sowie  nach  der  der  Ptosis  entgegengesetzten  Seite  eine  Lidbewegung 
zu  Stande  komme,  sowie  zu  berücksichtigen,  welchen  Einfluss  in  den 
Fällen   yon  Morbus  Basedowii  das  Schliessen  des  Mundes  und  die 
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SeitenbewegnDg   des   Unterkiefers    auf  die    Stellung    des   Oberlides 
äussere.    Endlich  empfiehlt  de  W.,  bei  paralytischer  Ptosis  den  zwi- 
schen  der  Hebung   des  Lides   und  der   Bewegung   des  Unterkiefers 
wahrscheinlich  häufig  bestehenden  Zusammenhang  auch  therapeutisch 
zu  verwerten.    Was  hiebei  den  Hinweis   de  Wecker *s  darauf  be- 
trifft, dass  man  häufig  bei  Kindern  bei  dem  Versuche  zur  Oeffhung 
eines  schmerzhaften   Auges  ein  formliches  Aufreissen    des   Mundes 
beobachte,  so  ist  dieser  bereits  in  der  Diskussion  zu  dem  von  Helf- 
reich  auf  dem  Heidelbei^er  Kongresse  1887  gehaltenen  Vortrage 
von  Rosenmeyer  gegeben  worden  (siehe  vorjähr.  Bericht  S. 461). 
Von  Helfreich  wurde  damals  bemerkt,  dass   mit  dieser  bekann- 
ten —  einer  einfachen  Synergie  entsprechenden  —  Erscheinung  die 
in  Frage  stehende  Motilitätsanomalie  wegen  ihrer  Einseitigkeit  und 
Eagenartigkeit  an  sich  nicht  in   Analogie  gebracht   werden    dürfe. 
In   der   Diskussion    zu    dem    Vortrage   de   Wecker's    bemerkte 
E.  Meyer,  dass  ihm  seit  Jahren  zwei  Fälle  —  Vater  und  Tochter 
—  bekannt  sind,  welche  an  einer  leichten  linksseitigen  Ptosis  leiden 
und  bei  welchen  beim  Essen  und  Trinken,  während  der  Kopf  nach  vorne 
geneigt   und  der  Blick  gesenkt  ist,   bei  jeder  Schlingbewegung  die 
schnellende  Bewegung  des  linken  Oberlides  bemerkt  wird.   Diese  Er- 
scheinung ist  bei  beiden  Individuen  von  Jugend  auf  beobachtet  worden. 
Einen   dem  de  Wecke  raschen   analogen   Fall   demonstrierte 
V.  R  e  u  s  8  (92)  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  am  18.  Januar.    Derselbe  betraf  einen  18jährigen  jungen  Mann 
mit  angeborener  Ptosis  des  linken  Oberlids.     Bei  geöffneter    rechter 
Lidspalte   war  die   linke   8 — 4  mm   weit   offen.     Beim  Oeffnen  des 
Mundes   erfolgte  ein  Oeffnen  der  linken  Lidspalte  bis  über   10  mm 
(die  rechte  ist  13  mm  hoch) ;  dasselbe  trat  bei  Rechtsbeweguug  und 
bei  Vorschiebung  des  Unterkiefers  ein.     Die  Lidspalte  blieb  so  lange 
offen,    als  der  Unterkiefer  in   der  angegebenen  Stellung  verharrte. 
Für  gewohnlich  hatte   der   Patient   bei    geschlossenen   Lippen   den 
Kiefer  etwas  gesenkt,    um  dadurch  ein  Offensein   der  Lidspalte  von 
8  mm    zu   erzielen.     Ein  Oeffnen   des  linken    Auges   erfolgte  auch 
dann,  und  zwar  auf  7  mm,  wenn  das  rechte  Auge  geschlossen  wurde. 
Oeffnete  Patient  dann  noch  den  Mund,  so  erfolgte  ein  weiteres  Oefi&ien 
des   linken  Auges  bis  auf  12  oder  18  mm.     Die  Beweglichkeit  des 
linken  Bulbus  nach  oben  zeigte  sich  beschränkt  und  stand  die  linke 
Cornea  im  allgemeinen   beim  Geradeausblicken  etwas   tiefer.    Sonst 
waren  beide  Augen  ganz  gesund,  die  Pupillen  gleichweit,  die  Sehschärfe 
beider  Augen  normaL 
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Sn eilen  (101)  gibt  folgendes  Verfahien  zur  Operation  der 
Ptosis  an.  Eine  Nadel  wird  in  der  Höhe  des  oberen  Tarsalrandes 
Yon  aussen  nach  innen  durch  die  ganze  Dicke  des  Lides  eingestochen. 
Letzteres  wird  sodann  umgestülpt  und  nun  die  Nadel,  nahe  der  obe- 
ren Grenze  des  Konjunktivalsackes  durch  alle  Schichten  mit  Aus- 
nahme der  Haut  hindurchgef&hrt.  Die  Durchbohrung  der  Haut  selbst 
erfolgt  nahe  dem  ersten  Einstichspunkte.  Die  Enden  des  Fadens 
werden  sodann  Qber  einer  Unterlage  auf  der  Oberflache  des  Lides 
geknüpft.  Es  werden  3  solche  Ligaturen  und  zwar  w^en  der  Le- 
vatorausbreitung  mehr  gegen  die  Nasalseite  zu  eingelegt. 

Tweed 7  (lila)  hat  zur  Beseitigung  des  durch  Yerbrennong 
entstandenen  Symblepharons  und  zwar  namentlich  bei  jenen  Fällen, 
in  welchen  auch  die  Hornhaut  yon  der  Verwachsung  betroffen  war, 
folgendes  Verfahren  in  Anwendung  gezogen.  Nachdem  die  Verwach- 
sung zwischen  Lid  und  Augapfel  sorgfältig  von  letzterem  abprapa- 
riert  war,  wurde  unterhalb  derselben  das  Gewebe  bis  unter  das  normale 
Niveau  des  Fomix  durchschnitten  und  wurden  alsdann  am  oberen  Bande 
des  Symblepharons  2  oder  3  feine  doppelte  Seidenfaden  eingelegt, 
die  Nadeln  im  Orunde  der  durch  die  Gewebseinschneidung  erzeugten 
inneren  Lidfurche  eingestochen  imd  erst  am  Orbitalrande  wieder  hei^ 
ausgeführt.  Diese  Faden  wurden  dann  über  einem  Stückchen  Drain- 
rohr geknüpft  und  4—5  Tage  belassen.  Hiedurch  wurde  der  Hom- 
hautteil  des  Symblepharons  nach  abwärts  gezogen  und  zur  Bedeckung 
der  hinteren  Lidflache  verwendet.  Es  wurde  dabei  sorgfaltig  darauf 
geachtet,  dass  eine  Wiederverwachsung  zwischen  Lid  und  Augapfel 
nicht  eintrat.  Wenn  das  Lid  stark  verkrümmt  war,  so  wurden  die 
Nadeln  nahe  dem  Lidrande  durchgeführt. 

S  n  e  1 1  e  n  (102)  hat  zur  Beseitigung  des  Symblepharons  nach 
Durchschneidung  des  Narbengewebes  einen  kleinen  Lappen  aus  der 
Wangenhaut  eingepflanzt,  dessen  Stiel  in  der  Nähe  des  Ganthus  ez- 
temus  gelegen  war.  Der  Lappen  wurde  mittelst  einer  Fadenschlinge 
befestigt.  Sn.  empfiehlt  diese  Methode  auch  zur  Vergrosserung  des 
Eonjunktiyalsackes  in  den  Fallen,  in  welchen  es  sich  um  Einlegung 
eines  künstlichen  Auges  handelt. 

Abadie  (1)  beseitigte  bei  einem  jungen  Manne,  welcher  durch 
eine  Kalkverbrennung  das  rechte  Auge  yerloren  imd  ein  Symblepha- 
ron des  unteren  Lides  acquiriert  hatte,  das  letztere  dadurch,  dass  er 
nach  Loslösung  des  unteren  Lides  vom  Augenstumpfe  einen  dem  in- 
neren Teile  der  Oberlippe  entnommenen,  1,5  cm  langen  und  1  cm 
breiten  Schleimhautstreifen  auf  die  Wundflache  transplantierte.   Der 
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Lappen  wurde  durch  Suturen  befestigt;  die  tiefst  gelegenen  wurden 
durch  den  Grund  des  Bindehautsackes  ein-  und  an  der  Wange  her- 
ausgeführt.  Die  Heilung  ging  glatt  7on  Statten  und  wurde  hier- 
durch die  Einlegung  eines  künstlichen  Auges  ermöglicht. 

Fischer  (81)  berichtet  über  eine  von  Gelpke  mit  bestem 
Ekfolge  ausgeführte  Transplantation  von  Vaginalscbleimhaut  und 
teilweise  von  Kaninchenbindehaut  in  den  Eonjunktivalsack  einer 
32jährigen  Frau,  welche  auf  beiden  Augen ,  wahrscheinlich  infolge 
einer  degenerativen  Erkrankung  der  Bindehaut,  an  einem  höchstgra- 
digen  Symblepharon  posticum  der  unteren  Lider  litt.  An  den  obe- 
ren Lidern  fanden  sich  keine  Yerwachsrngen.  Von  der  Anwendung 
gestielter  Lappen  musste  aus  dem  Grunde  abgesehen  werden,  weil 
das  in  der  Umgebung  vorhandene  Schleimhautmaterial  der  Augen 
nicht  ausreichend  war.  Eine  Transplantation  von  Gatis  schien  nicht 
thunlich,  weil  dadurch  bei  dem  so  betrachtlichen  Umfange  des  Sym- 
blepharon ein  Hauptnachteil. desselben,  nämlich  die  verminderte  Se- 
kretion, nicht  beseitigt  worden  wäre.  Das  Ersatzmaterial  wurde  dem- 
gemäss  aus  dem  vorher  gründlich  desinfizierten  und  mit  Kokain  be- 
handelten Vestibulum  vaginae  an  2  an  einander  gegenüberliegenden 
Stellen  entnommen  und  die  Operation  an  beiden  Augen  in  einem 
Zwischenräume  von  11  Tagen  ausgeführt.  Ohne  Narkose,  nur  nach 
Aufpinselung  und  Injektion  von  Kokain  wurde  die  breite  Verwach- 
sung längs  des  Lidrandes  mit  dem  Messer  getrennt,  dieselbe  von 
hier  aus  langsam  und  vorsichtig  von  der  ganzen  Innenfläche  des  Li- 
des, sodann  vom  Fomix  und  dem  untersten  Teile  des  Bulbus  so  weit 
abgelöst,  bis  der  Fomix  völlig  frei  zu  Gesichte  kam  und  das  Auge 
seine  weitesten  Exkursionen  ausführen  konnte.  In  diese  Lücke  wurde 
am  zuerst  operierten  linken  Auge  ein  30  mm  langes  und  15  mm 
breites  Schleimhautstück  mit  möglichst  wenig  submukösem  Gewebe 
übertragen ,  nachdem  es  vorher  in  eine  auf  37  ^  Celsius  erwärmte 
0,6^/0  Kochsalzlösung  gebracht  war.  Die  Ausbreitung  auf  der  Wund- 
fläche erfolgte  in  der  Weise,  dass  es  mit  seinen  Bändern  dieselbe 
etwas  überragte.  Suturen  wurden,  um  keine  Beizung  zu  veran- 
lassen, vermieden.  Um  eine  direkte  Berührung  der  übergepflanzten 
Schleimhaut  in  ihren  sich  gegenüber  liegenden  Partieen  zu  verhin- 
dern, sowie  zur  Fixierung  derselben  und  Aufsaugung  der  Sekrete 
wurde  ein  mit  Jodoform  bestreutes  kleines  Mullstückchen  interpo- 
niert,  die  Lidspalte  mit  einigen  Hefbpflasterstreifen  geschlossen  und 
ein  Kompressionsverband  angelegt.  Für  das  rechte  Auge  wurde  ein 
Stück  Vaginalschleimhaut   von   20  mm   Länge   und   15  mm  Breite 
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verwendet.  Da  sich  hier  nach  7  Tagen  der  Eonjnnktiyaldefekt  auf 
der  unteren  Skleralseite  zu  gross  erwies,  wurde  aus  der  ConjunctiYa 
bulbi  eines  mittelgrossen  grauen  Kaninchens  ein  entsprechendes 
Stückchen  ezcidiert  und  auf  die  Sklera  aufgelegt.  Verband  und  alles 
Andere  wie  auf  dem  linken  Auge.  Die  Schleimhautstücke  heilten 
samtlich  gut  an.  Sehr  bald  trat  eine  —  indess  massige  —  Schrum- 
pfung der  transplantierten  Lappen  ein.  Femer  zeigte  sich  später, 
zuerst  am  linken  Auge,  dann  auch  am  rechten  zeitweise  eine  gallert- 
artige, durchsichtige  Membran  auf  der  Konjunktiva  aufgelagert.  An- 
fänglich fand  sich  dieselbe  nur  in  der  Nachbarschaft  des  transplan- 
tierten Stückes,  in  der  Folge  auch  auf  dem  übergepflanzten  Lappen 
selbst.  Die  ausgeschiedene  Membran  konnte  immer  leicht  mit  der 
Pinzette  entfernt  werden,  wenn  sie  nur  kurze  Zeit  im  Eonjunktival- 
sacke'  belassen  wurde,  schwieriger  dagegen,  wenn  sie  schon  länger 
daselbst  verweilt  hatte,  so  dass  also  in  letzterem  Falle  schon  eine 
gewisse  Verbindung  der  ausgeschiedeneu  Substanz  mit  der  Bindehaut 
angenommen  werden  musste.  F.  betrachtet  diese  Membranen  als 
den  äusseren  Ausdruck  eines  Krankheitsprozesses  in  der  Eonjunktira, 
der  ursprünglich  gewirkt  und  schliesslich  durch  üebergang  in  Dege- 
neration und  Schrumpfung  das  vorhanden  gewesene  Symblepharon 
erzeugt  hatte.  Als  F.  1  Va  Jahre  nach  der  Operation  die  Patientin 
wieder  sah,  war  das  linke  Auge  im  befriedigendsten  Zustande.  Die 
Membranausscheidung  hatte  aufgehört  und  der  Bindehautsack  hatte 
eine  sehr  beträchtliche  Tiefe  bewahrt.  Das  rechte  Auge  zeigte,  in- 
folge einer  durch  die  Schrumpfung  der  Schleimhaut  veranlassten  Tri- 
chiasis,  welche  bald  nach  der  Operation  schon  etwas  bemerkbar  ge- 
worden war,  eine  dünne,  brückenformige,  auf  den  Lidi*and  beschränkte 
Verwachsung  des  Lides  mit  dem  Bulbus.  Die  Innenfläche  des  Lides, 
des  Fornix  und  die  unterste  Skleralfläche  waren  vollkommen  ver- 
schont, so  dass  das  rechte  Auge  vollkommen  frei  bewegt  wurde. 

Tepljaschin  (108)  hat  durch  Messungen  der  Lidspalte  bei  der 
russischen  und  der  Wotjakischen  Bevölkerung  im  Glasow'schen  Kreise 
des  Gouvernements  Wjatka  festgestellt,  dass  das  häufige  Vorkommen 
von  Entropium  und  Blepharophimosis  bei  den  Wotjaken  mit  der  ge- 
ringen Weite  der  Lidspalte  bei  diesem  Völkerstamme  zusammenhängt. 

Ranke  (91)  hebt  hervor,  dass  der  leichte  Grad  von  Epicanthus, 
weicher  eine  Haupteigentümlichkeit  des  Auges  der  mongolischen 
Rassen  bildet,  sich  bei  der  kaukasischen  Rasse  im  kindlichen  Alter, 
also  vorübergehend,  ebenfalls  ziemlich  häufig  findet.  Nach  den  Er- 
hebungen, welche  Dr.  Drews  bei  Münchener  Kindern  gemacht  hat, 
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batten  die  Mongolen&lte  d.  h.  eine  halbmondförmige  Haatfalte,  welche 
den  inneren  Augenwinkel  verdeckt  und  beim  Heben  des  Auges  sich 
Ober  das  obere  Augenlid  hinzieht ,  im  ersten  Halbjahr  32 — 33  Vo 
derselben,  im  2.  Halbjahr  25%,  im  2.  Lebensjahre  18 — 20%,  im  3.  bis 
6.  Jahre  14%,  im  7.  bis  11.  Jahre  3 — 1%,  im  12.  bis  25.  Jahre 
nur  noch  etwa  3%.  R.  führt  das  Verschwinden  der  Falte  mit  zu- 
nehmendem Lebensalter  auf  die  starke  Entwickelung  des  Nasenrückens 
bei  unserer  Rasse  zurück. 

y.  Forster  (32)  demonstrierte  in  der  Sitzung  des  ärztlichen 
Lokalvereines  Nürnberg  vom  4.  April  einen  Fall  von  Blepharoptosis 
congenita  mit  Epicanthusbildung.  Die  Hebung  der  Lider  erfolgte 
durch  den  Musculus  frontalis  und  Corrugator  supercilii.  Am  rechten 
Auge  £Emd  sich  ein  Defekt  in  der  Bewegung  des  Rectus  superior; 
die  Thranenkarunkel  fehlte  auf  der  einen  Seite  yollstandig,  auf  der 
andern  war  nur  eine  Andeutung  yorhanden. 

Yignes  (120)  hat  einen  36jährigen  Mann  operiert,  der  an  Epi- 
canthus  sowie  beiderseitig  und  kongenital  an  Blepharophimose,  Ptosis 
und  Cataracta  pyramidalis  litt  und  bei  dessen  Grossyater  Sichel 
im  Jahre  1845  ebenfalls  das  Vorhandensein  yon  Epicanthus  und  Ptosis 
festgestellt  hatte.  V.  hat  dabei  die  Gelegenheit  zur  möglichsten  Er- 
forschung des  Vorkommens  dieser  Anomalie  bei  der  Ascendenz  und 
Descendenz  des  Patienten  benutzt.  Wie  Sichel  berichtete,  hatte 
der  Grossyater  11  Kinder;  6  dayon  (5  Söhne  und  1  Tochter)  waren 
yon  derselben  Anomalie  betroffen,  5  andere  (1  Sohn  und  4  Töchter) 
yollkommen  frei.  Bei  der  Tochter  des  zuletzt  genannten  Sohnes  war 
die  Affektion  wieder  yorhanden.  Unter  der  Descendenz  eines  mit  der 
Missbildung  behafteten  Onkels  des  Patienten  litten  nach  der  Beob- 
achtung yon  Vignes  3  Kinder  (2  Knaben,  1  Tochter)  an  der  Miss- 
gestaltung, 2  (Knaben)  waren  normal.  Der  Vater  des  Patienten, 
ebenfalls  mit  der  Lidabnormität  behaftet,  hatte  ausser  dem  Sohne 
noch  eine  Tochter.  Diese  litt  zwar  weder  an  einem  eigentlichen  Epi- 
canthus noch  an  Blepharophimose,  aber  die  Gegend  der  Nasenwurzel 
und  der  inneren  Augenwinkel  erinnerte  doch  an  die  Difformität  ihres 
Bruders.  Vignes'  Patient  war  mit  einer  jungen  Frau  yerheiratet, 
die  grosse  Augen  und  weit  geöffnete  Lider  zeigte,  und  besass  3  Kin- 
der. Eine  Tochter  glich  hinsichtlich  der  Augen  und  Lider  yollstan- 
dig der  Mutter;  das  2.  Kind,  ein  Knabe,  bot  bereits  ein  eigentüm- 
liches Verhalten  der  Nasenwurzel,  ähnlich  wie  seine  Ascendenz;  bei 
dem  letzten  Kinde,  einem  Mädchen,  bestand  Epicanthus,  Blepharo- 
phimose und  Ptosis.   Ein  besonderer  Ausdruck  der  Degeneration  lag 
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bei  dem  Patienten   von  Vignes  darin,   dass  derselbe  aack  —  im 
Gegensätze  zn  seiner  Ascendenz  —  an  Trübung  der  Linse  litt. 

Fnchs  (36)  demonstrierte  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  2  Fälle  von  angeborener  Missbildung  der  Lider. 
Der  erste,  ein  kleines  Kind,  war  ein  mannlicher  Zwitter,  hatte  an 
allen  4  Extremitäten  Syndaktylie  sowie  eine  Missbildung  an  den 
Ohren.  Das  rechte  Auge  war  normal,  das  linke  nicht  zu  sehen ;  die 
Haut  zog  hier,  den  Bulbus  bedeckend,  in  gleicher  Flucht  Yon  der 
Stirne  auf  die  Wange  hinunter,  man  sah  keine  Andeutung  der  Lider. 
Eine  Augenbraue  war  nicht  yorhanden,  sondern  nur  ein  behaarter, 
Yon  aussen  oben  nach  innen  unten  schräg  yerlaufender,  Streifen.  Ans 
einer  Runzelung  der  an  der  Stelle  der  Lider  yorhandenen  Haut  konnte 
man  auf  das  Vorhandensein  eines  rudimentären  Musculus  orbicalaris 
schliessen.  Die  Tarsi  waren  nicht  zu  fühlen  und  hatte  das  Kind 
eine  Blennorrhoe  des  rechten  Tbränensackes,  was  auf  das  Vorhanden- 
sein yon  Abnormitöten  auch  in  der  Nasenhöhle  schliessen  liess.  Unter 
der  Haut  sass  der  in  seinem  yorderen  Abschnitte  ektatische  Bulbus. 
In  der  Diskussion  machte  Eon  igst  ein  (36)  noch  darauf  aufmerk- 
sam, dass  man  an  der  den  Bulbus  bedeckenden  Haut  eine  der  Lid- 
spalte entsprechende  Furche  finde  und  dass  die  Missbildung  yielleicht 
auf  einem  entzündlichen  Prozesse  mit  nachfolgender  Narbenbildnng 
beruhe.  In  therapeutischer  Beziehung  sprach  Fuchs  die  Absicht 
aus,  die  Haut  über  dem  Bulbus  zu  durchtrennen  und  wenn,  wie  zu 
erwarten,  Conjunctiya  yorhanden  sei,  die  letztere  yorzunähen.  — 
In  dem  2.  Falle,  bei  einem  Knaben,  handelte  es  sich  um  einen  Zu- 
stand yon  Blepharitis  infolge  yon  angeborener  Lidyerkürzung.  Fuchs 
demonstrierte,  dass  der  Patient  die  Lider  nur  dann  zu  schliessen  rer- 
mochte,  wenn  ausser  der  Wirkung  der  Portio  palpebralis  des  Moa- 
culus  orbicularis  auch  diejenige  der  Portio  orbitalis  in  Anspruch  genom- 
men wurde.  Die  durchschnittliche  Breite  des  Augenlides  betragt 
36  mm;  bei  diesem  Knaben  aber  betrug  sie,  nach  der  yon  Fuchs 
schon  früher  angegebenen  Methode  gemessen,  nur  25  nun.  Da  ein 
exakter  Lidyerschluss  nicht  möglich  ist,  so  muss  in  solchen  Fällen 
Thränenträufeln  und  in  weiterer  Folge  die  Blepharitis  ulcerosa  ein- 
treten. Therapeutisch  kann  neben  der  Behandlung  der  Blepharitis 
nur  die  Tarsoraphie  in  Frage  kommen. 

Delobel  (25)  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  durch  den  Huf- 
schlag eines  Pferdes  auf  das  rechte  Auge  bei  einem  Schleussenwarter 
eine  ausgedehnte  Zerreissung  des  oberen  und  namentlich  des  unteren 
Lides  zu  Stande  gebracht  war.   Obwohl  der  Hufischlag  so  heftig  war, 
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dasB  der  Patient  dnrch  denselben  zu  Boden  gestreckt  wurde,  so  blieb 
doch  das  Auge  selbst  ^nzlich  unversehrt.  Die  Zerreissungen  an  den 
liidem  heilten  nach  Anlegung  der  Suturen  sehr  rasch  und  hinter- 
liessen  nur  ein  leichtes  Ektropion. 

Chevalier eau  (18)  hat  bei  einem  29jahrigen  Manne  aus  dem 
linken  Oberlide  einen  Seckigen  Olassplitter  extrahiert,  der  eine  Länge 
von  10  mm  an  der  Basis  und  von  23  mm  an  der  Seite  sowie  eine 
Dicke  von  5  mm  besass  und  10  Jahre  vollkommen  reizlos  und  un- 
bemerkt im  Lide  verweilt  hatte.  Erst  in  den  letzten  Wochen  vor 
der  Extraktion  waren  heftige  Schmerzen,  die  sich  über  den  Kopf 
verbreiteten,  und  eine  starke  Schwellung  aufgetreten. 

Adler  (4)  verwendet  zur  Durchführung  der  Antisepsis  bei  un- 
regelmässigen Lappen-  und  Risswunden  an  den  Lidern,  bei  verun- 
reinigten Wunden  seit  Jahren  mit  bestem  Erfolge  das  Jodoform. 
Ebenso  werden  Höhlenwunden  mit  Jodoformpulver  gefQllt.  Bei  Neu- 
bildungen an  den  Lidern,  speziell  Epitheliom,  Melanosarkom,  Lupus, 
welche  mit  dem  scharfen  Löffel  und  nachfolgender  Kauterisation  (Fer- 
rum candens,  Pacquelin,  Galvanokaustik  oder  Behandlung  mit  Acidum 
nitricum  fumans)  entfernt  wurden,  wird  sofort  die  ganze  Wundfläche 
mit  Jodoform  bestäubt  und  mit  Jodoformgaze  verbunden. 

Poirson  (86a)  empfiehlt  zur  Bedeckung  von  Einrissen,  ober- 
flächlichen Ulcerationen  und  genähten  Wunden  das  Naphtolkollodium 
(Naphtol  B  0,75,  Alcohol.  camphor.  1,0,  Collodium  ricinat.  10,0.). 
Dasselbe  ist  viel  widerstandsföhiger  als  das  gewöhnliche  C^llod.  ri- 
cinat., sehr  leicht  aufzutragen  und  klebt  sehr  fest,  eignet  sich  also 
vorzüglich  zu  einem  antiseptischen  und  aseptischen  Verbände  und 
kann  auch  zur  Abortivbehandlung  der  Variolapusteln  verwendet  werden. 
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welches  er  früher  an  einer  phlyktänulären  Bindehautentzündung  mit 
Follikeln  behandelt  hatte,  eine  Anschwellung  beider  Thranendrüsen, 
beider  Ohrspeichel-  und  beider  ünterkieferdrüsen.  Diese  Schwellung 
war  im  Laufe  von  4  Monaten  ohne  bekannte  Ursache,  ohne  Fieber 
oder  sonstige  Störung  des  Allgemeinbefindens  zuerst  an  dem  rechten, 
alsdann  an  dem  linken  Auge  und  darnach  an  den  Speicheldrüsen  {auf- 
getreten und  hatte  sich  seit  einiger  Zeit  ohne  die  mindeste  Yeriin- 
derung  erhalten.  Die  Patientin  war  gut  entwickelt,  aber  etwas  bleich 
und  im  Gesichte  etwas  gedunsen.  Die  Geschwülste  zeigten  eine  sehr 
erhebliche  Konsistenz  und  waren  —  auch  bei  Druck  —  vollkommen 
schmerzlos.  Die  beiden  Glandulae  sublinguales  sowie  die  Lymph- 
drüsen in  den  verschiedenen  Gegenden  des  Körpers  waren  nicht  ver- 
grössert  und  vollkommen  normal,  ebenso  das  Herz,  die  Lungen  und 
die  ünterleibsorgane.  Irgend  welche  Zeichen  von  hereditärer  Syphilis 
fehlten.  Die  Mandeln,  sowie  das  Zäpfchen  und  die  Pharynxschleim- 
haut  waren  etwas  geschwellt,  das  Sekret  der  Nase  reichlich  und 
zeigte  zeitweilig  einen  üblen  Geruch.  Die  Speichel-  und  Thränen- 
sekretion  war  nicht  vermehrt.  Die  Patientin  bot  einen  gewissen  Grad 
von  Anämie.  Bei  Gebrauch  von  Jodkali  mit  Jodeisensyrup  sowie  bei 
Einhaltung  eines  tonisierenden  Verfahrens  im  Allgemeinen  ergab  sich 
^  bereits  nach  14  Tagen  eine  erhebliche  Abnahme  der  Drüsenschwel- 
lungen. Als  die  Patientin  ein  Jahr  später  sich  wieder  vorstellte, 
waren  die  Submaxillardrüsen  nicht  mehr  zu  fühlen,  aber  die  Parotis 
war  beiderseits  noch  ein  wenig  stärker  als  normal  und  die  Thränen- 
drüsen  noch  ein  wenig  unter  dem  Orbitalrande  fühlbar.  Haltenhoff 
hebt  hervor,  dass  bei  der  Abwesenheit  jedes  Symptomes  von  Reizung 
und  Entzündung  es  nicht  angehe,  die  Veränderung  als  eine  eigent- 
liche Dacryoadenitis  zu  bezeichnen.  Er  betrachtet  sie  vielmehr  als 
eine  lymphatische  Hyperplasie  der  Thränen-  und  Speicheldrüsen,  in- 
dem er  davon  ausgeht,  dass  die  FoUikelbildung  in  der  CJonjunktiva, 
die  chronische  Rhinopharyngitis  mit  Vergrösserung  der  Tonsillen, 
die  Phlykianen-Eruption  am  Hornhautrande  auf  eine  skrofulöse  Diathese 
hinweise.  Nach  der  Annahme  B.'s  war  nun  diese  lymphatische  Hy- 
perplasie der  Thränen-  und  Speicheldrüsen  hauptsächlich,  wenn  nicht 
ausschliesslich,  veranlasst  durch  die  Anhäufung  von  Leukocyten  in 
dem  lockereu  spongiösen  Bindegewebe,  welches  die  Drüsensubstanz 
durchsetzt.  Bekanntlich  seien  die  interacinösen  Zwischenräume  dieser 
Drüsen  mit  einem  sehr  reichen  Netze  von  Lymphkanälen  durchzogen, 
welche,  den  perivaskulären  Lymphscheiden  des  Gehirns  etc.  vergleich- 
bar, von  allen  Seiten  die  kleinsten  Läppchen  des  Drüsenparenchyms 
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umhQllen  und  allen  Verzweigungen  der  Blutgefässe  folgen.  Da  das 
fibrilläre  Gewebe,  in  welchem  die  Gefässe  und  Nerven  verlaufen,  sehr 
wenig  dicht  und  widerstandsfähig  sei,  so  sei  bei  diesen  Lymphräumen, 
welche  schon  im  normalen  Zustande  sehr  reich  an  Leukocythen  sind, 
leicht  eine  Erweiterung  möglich.  Hierauf  sei  die  vorübergehende 
Hypertrophie  dieser  acinösen  Drüsen  zurückzuführen,  welche  bei  der 
Kranken  an  die  Stelle  der  bei  skrofulösen  Kindern  gewöhnlich  auf- 
tretenden Lymphdrüsenschwellungen  getreten  sei.  Schliesslich  ver- 
weist H.  auf  die  zuerst  von  R.  Berlin  gemachte  thatsachliche  Fest- 
stellung ,  dass  in  2  Fällen  von  Geschwulstbildung  in  der  Thranen- 
drüse,  welche  zur  anatomischen  Untersuchung  gelangten,  sich  zwi- 
schen den  Lappchen  und  Acinis  weite  Räume  vorfanden,  erfüllt  mit 
unzahligen,  von  einem  sehr  feinen  fibrillären  Netae  umschlossenen 
Lymphkörperchen. 

üeber  2  Fälle  von  Adenom  der  Thränendrüse  berichtet  Snell 
(29).  Der  eine  betraf  ein  25jähriges  Dienstmädchen  ,  bei  welchem 
sich  die  Geschwulst  im  Laufe  von  fast  10  Jahren  bis  zu  Wallnuss- 
grösse  entwickelt  hatte.  Der  Augapfel  war  nach  vorne  und  unten 
verdrangt.  Zum  Behufe  der  Ausschälung  wurde  die  äussere  C!om- 
missur  gespalten.  Die  Geschwulst  zeigte  sich  auf  2  Seiten  abge- 
plattet. Der  2.  Fall  war  der  eines  Smonatlichen  Kindes,  bei  welchem 
die  Geschwulstbildung  4  Wochen  vorher  zuerst  bemerkt  wurde.  Der 
Tumor  war  bohnengross  und  vollkommen  frei  beweglich.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  beiden  Fälle  fanden  sich  Drüsen- 
schlänche,  die  mit  Epithel  bekleidet  waren. 

Eine  weitere  Beobachtung  über  Adenom  der  Thränendrüse  liegt 
von  So  cor  (30)  vor.  Der  Patient  war  ein  37jähriger  Arbeiter.  Die 
Geschwulst  war  infolge  einer  Verletzung  entstanden  und  sehr  lang- 
sam gewachsen.  Sie  bildete  nunmehr  —  6  Jahre  nach  der  Einwir- 
kung des  Traumas  —  3  getrennte  Lappen  und  hatte  den  (linken) 
Bulbus  nach  vorne  und  mit  seinem  hinteren  Abschnitte  zugleich  nach 
innen  gedrängt.  Die  Hornhaut  war  infolge  dessen  nur  ungenügend 
bedeckt  und  begann  zu  ulcerieren.  Die  Ausschälung  des  Tumors 
stellte  wieder  völlig  normale  Verhältnisse  hinsichtlich  der  Beweglich- 
keit und  des  Sehvermögens  her.  Die  Geschwulst  besass  die  Grösse 
und  Gestalt  eines  kleinen  Eies  und  war  von  einer  ^Kapsel  umgeben. 
Auf  dem  Durchschnitte  bot  sie  ein  körniges  Aussehen  und  eine  gelb- 
rötliche Farbe,  sehr  ähnlich  wie  bei  einer  Drüse.  Die  mikroskopi- 
schen Schnitte  zeigten  Schläuche  mit  Drüsenepithelzellen  und  zahl- 
reichen fettig  veränderten  Granulationen. 

29* 
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Bull  (8a)  exstirpierte  bei  einem  35jährigen  Manne  ein  Adeno- 
sarkom der  linken  Thranendrüse.  Der  Patient  hatte  nngeföhr  vor 
einem  Jahre  das  Auftreten  einer  allmählich  wachsenden  schmerzlosen 
Geschwulst  in  dem  äusseren  Umfange  des  Oberlides  wahrgenommen. 
Zur  Zeit  der  Untersuchung  war  dieselbe  bereits  in  der  Lidspalte  sicht- 
bar; sie  schloss  sich  dem  äusseren  und  oberen  Umfange  des  Aug- 
apfels vollkommen  an,  zeigte  bei  der  Umstülpung  des  Lides  eine 
deutlich  gelappte  Oberfläche,  massige  Bötung  und  Konsistenz  und  war 
unter  der  Conjunctiva  bulbi  etwas  beweglich.  Beim  Blicke  nach 
rechts  war  zu  konstatieren,  dass  die  Geschwulst  mit  der  yergrosaer- 
ten  ThränendrQse  zusammenhing.  Die  Entfernung  des  Tumors  wurde 
durch  einen  in  dem  äusseren  Abschnitte  der  Augenbraue  gemachten 
Einschnitt  bewerkstelligt.  Die  Geschwulst  zeigte  weder  mit  der  Or- 
bitalwand noch  mit  dem  Bulbus  irgendwelche  festere  Adhärenz.  Die 
Schliessung  der  Wunde  erfolgte  durch  6  tiefgehende  Suturen,  in 
welche  vor  Allem  auch  die  Fascia  tarso-orbitalis  gefasst  wurde.  Die 
anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Entartung  nahe  dem  Mittel- 
punkte der  Drüse  begonnen  hatte.  Ob  der  Ausgangspunkt  der  Ge- 
schwulstbildung in  das  Ependym  der  Drüsenschläuche  oder  in  das 
umhüllende  Bindegewebe  zu  verlegen  war,  konnte  nicht  festgestellt 
werden.  Ferne  vom  Mittelpunkte  der  Drüse  wurden  viele  Schläuche 
in  gesundem  Zustande  gefunden,  aber  selbst  inmitten  dieser  lagen 
andere,  welche  eine  ausgesprochene  Hypertrophie  erkennen  liessen 
und  mit  zahlreichen  kleinen  rundlichen  Zellen  durchsetzt  waren.  In 
allen  Teilen  des  Tumors  war  das  umhüllende  Gewebe  ebenso  mit 
kleinen  runden  Zellen  dicht  infiltriert.  Diese  Zellinfiltration  nahm 
gegen  die  Mitte  des  Tumors  immer  mehr  zu  und  ersetzte  an  letzterer 
vollständig  das  Drüsengewebe.  Die  Geschwulst  stellte  sich  demgemass 
als  ein  Adeno-Sarkom  der  Thranendrüse  heraus.  Ein  Becidiv  war 
nach  2  Jahren  noch  nicht  aufgetreten. 

Adler  (2)  demonstrierte  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  am  17.  Mai  einen  Patienten  mit  Sarkom  der 
Thranendrüse.  Derselbe  nahm  vor  einem  Jahre  beiderseits  in  der 
Gegend  der  Thranendrüse  das  Auftreten  von  Geschwülsten  wahr, 
welche  5  Wochen  vor  der  Demonstration  folgendes  Aussehen  boten : 
am  oberen  äusseren  Rande  der  Augenhöhle  bemerkte  man  ziemlich 
symmetrisch  stehende,  ca.  3,5  cm  lange,  16  mm  breite  Geschwülste. 
Der  rechtsseitigen  sass  noch  ein  erbsengrosser  Höcker  nach  oben 
auf.  Der  Rand  der  Geschwulst  setzte  sich  mehr  nach  aussen  und 
abwärts   ins  Lid   fort.     Die  Geschwülste   waren   nicht  schmerzhaft, 
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liessen  sich  zwar  unter  der  Lidhant  verscbieben,  doch  nicht  unter 
den  knöchernen  Qrbitalbogen  zurückdrücken.  Die  Lidspalte  erschien 
verkleinert,  links  war  am  Oberlid  nach  aussen  Ektropium  yorhanden. 
EHe  Geschwulst  war  knorpelhart,  von  höckeriger  Oberfläche  und  sass 
nach  rückwärts  fest  auf.  Unter  dem  Orbitalrande  war  rücbrorts  zwi- 
schen Bulbus  und  Orbita  noch  ein  schrotkorngrosser  Körper  zu  fühlen. 
—  A.  führte  aus,  dass  die  Degeneration  den  palpebralen  Teil  der 
Thränendrüse  betreffe,  während  der  obere  Anteil  derselben,  da  die 
Bnlbi  frei  beweglich  seien  und  keine  Spur  von  Exophthalmus  be- 
stehe, jedenfalls  nicht  sehr  vergrössert  sein  könne.  Beim  Umstülpen 
des  Lides  und  Blick  nach  abwärts  sah  man  die  ganze  Konjnnktiva 
des  Uebergangsteiles  degeneriert  und  bemerkte  Wucherungen  in  dem 
Umfange  von  grossen  Trachomkömern.  Zum  grösseren  Teile  aber 
waren  hahnenkammartige  Exkrescenzen  yorhanden.  Seit  S  Monaten 
bemerkte  Patient  ausserdem  Drüsenanschwellungen  und  zwar  waren 
sowohl  die  Praeaurikulardrüsen,  die  Geryical-,  Snbmaxillardrüsen  als 
auch  die  Glandulae  ceryicales  hart  und  geschwellt.  Seit  6  Wochen 
war  der  Patient  heiser  und  fühlte  seit  8  Wochen  am  harten  und 
weichen  Gaumen  eine  Hervorragung.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Thränendrüsengeschwulst  ergab  kleinzelliges  Sarkom. 
Bei  dem  Bestände  einer  allgemeinen  Sarkomatose  war  von  einer  Ope- 
ration abgesehen  worden  und  hatte  sich  die  Behandlung  auf  die  Or- 
dination von  Tinctura  Fowleri  beschränkt.  Dabei  hatte  sich  im  Ver- 
laufe der  letzten  6  Wochen  eine  bedeutende  Besserung  ergeben.  Die 
Stimme  war  reiner,  das  Atmen  und  Schlucken  freielr,  die  Geschwulst 
am  Gaumen  wie  auch  die  Thränentumoren  kleiner  geworden.  Die 
tägliche  Maximaldosis  der  F  o  w  1  e  r  'sehen  Solution  hatte  nur  10  Tropfen 
betragen.  In  der  Diskussion  bestätigte  Weichselbaum  (2)  zu- 
nächst auf  Grund  einer  in  den  letzten  Tagen  ausgeführten  mikrosko- 
pischen Untersuchung  einer  exstirpierten  Partie  der  Eonjunktiva 
die  Diagnose :  ßundzellensarkom  und  betonte,  dass  die  günstige  Wir- 
kung kleinerer  Dosen  von  Arsenik  für  jene  Form  spreche,  welche 
als  Lymphosarkom  oder  malignes  Lymphom  bekannt  sei. 

S  a  1  o  m  0  n  (26)  empfiehlt  die  Exstirpation  der  Thränendrüse 
in  jenen  Fällen  hartnäckiger  Epiphora,  in  welchen  die  Durchführung 
der  Sondenbehandlung  nach  B  o  w  m  a  n  wegen  der  ungünstigen  und 
intensiyen  Einwirkung  der  letzteren  auf  den  Zustand  des  Nervensy- 
stems nicht  möglich  erscheint. 

Truc  (32)  verwendet  die  Ausschälung  des  Orbitalteiles  der 
Thränendrüse  vor  Allem  bei  hartnäckigem  Thränenträufeln   Tracho- 
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matöser,  weil  dieselbe  nicht  allein  die  Epiphora  unmittelbar  unter- 
drücke, sondern  auch  rasch  zu  einer  Besserung  der  Trachomerkran- 
kung selbst  führe. 

Bei  einem  19jährigen  Studenten,  der  infolge  von  Narbenbildung 
im  Pharynx  und  ausgedehnter  Zerstörung  der  Nasenmuscheln  und 
des  Yomer  an  hartnäckigem  Thränentriiufeln,  besonders  auf  der  linken 
Seite  litt,  führte  C  h  r  i  s  t  o  v  i  t  c  h  (IIa)  die  Ezstirpation  der  linken 
Thränendrüse  (portio  major)  aus.  Das  Thränenträufeln  verminderte 
sich  anfänglich  in  sehr  befriedigender  Weise,  kehrte  indessen  nach 
2  Monaten  in  dem  früheren  Grade  zurück. 

Gifford  (18)  berichtet  über  einen  unglücklich  verlaufenen 
Fall  von  Ezstirpation  der  linksseitigen  Thränendrüse  bei  einem  60jäh- 
rigen  Manne.  Die  Oparation  wurde  in  Abwesenheit  G.'s  von  dessen 
Stellvertreter  Dr.  G  r  a  d  d  y  wegen  chronischer  Dakryocystitis  aus- 
geführt. Der  Schnitt  war  in  dem  äusseren  Abschnitte  der  Augen- 
braune gemacht  worden.  Schon  während  der  Operation  ergab  sich 
eine  starke  Blutung,  die  auch  nach  Schliessung  der  Wunde  mittelst 
Enopfnähten  fortdauerte ,  so  dass  in  den  ersten  30  Stunden  zweimal 
ein  Verbandwechsel  vorgenommen  werden  musste.  Als  die  Blutung 
stand,  zeigte  sich  eine  so  starke  Schwellung  des  Oberlides,  dass  das 
Auge  nicht  geöffnet  werden  konnte.  Die  Heilung  der  Wunde  er- 
folgte in  einigen  Tagen ;  an  dem  Oberlide  und  der  Conjunctiva  bulbi 
bestand  indessen  eine  starke  Sugillation  fort  und  der  Patient  klagte 
über  dumpfen  Schmerz  in  und  um  die  Augenhohle.  Da  sich  bald 
eine  Verminderung  der  Anschwellung  zeigte,  wurde  der  Patient  ent- 
lassen. Bereits  8  Tage  später  bemerkte  er,  dass  das  Oberlid  des 
linken  Auges  nicht  gehoben  werden  konnte  und  dass  letzteres  blind 
war.  Bei  der  Wiedervorstellung,  4  Wochen  nach  der  Opera- 
tion, ergab  sich  linksseitig  komplete  Ptosis,  eine  fast  vollkommene 
Bewegungslosigkeit  des  Augapfels,  massige  Erweiterung  der  Pupille, 
an  der  Netzhaut  und  dem  Fundus  intervaskuläre  ältere  Hämorrhagien, 
Verengerung  der  Netzhautgefässe  und  weisse  Verfärbung  des  Seh- 
nerveneintrittes. Die  Dakryocystitis  schien  geheilt.  Ein  Monat  spater 
kam  es  plötzlich  zum  Exitus  lethalis.  —  Patient  litt,  wie  dies  frühere 
kleinere  Operationen  an  ihm  ergeben  hatten,  nicht  an  Haemophilie 
und  ebenso  gibt  G.  an,  dass  eine  Entzündung  des  orbitalen  Zellge- 
webes ausgeschlossen  werden  durfte.  Er  schreibt  demgemäss  den 
unglücklichen  Verlauf  lediglich  einem  Erguss  des  Blutes  in  die  Li- 
der und  das  Orbitalgewebe  zu  und  nimmt  an,  dass  der  durch 
denselben  erzeugte  Druck  eine  Thrombose,  zunächst  wahrscheinlich 
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nur  Id  der  Vena  centralis  retinae  und  sekundär  ancb  in  der  gleich- 
namigen Arterie  veranlasst  habe.  0.  hebt  herror,  dass  eine  Schlies- 
sung der  Wunde  durch  Nähte  am  ersten  Tage  hätte  unterlassen 
^veerden  sollen  und  dass  die  Einlegung  einer  Drainage  zur  Erleichte- 
mng  des  Blutabflnsses  wohl  angezeigt  gewesen  wäre. 

Galezowski  (17)  weist  darauf  hin,  dass  bei  Behinderung  der 
Thränenaufnahme  und  Thränenabfuhr  infolge  von  Verengerung  oder 
Verschliessung  der  Thränenwege  oder  Ektropion  und  durch  die  hiebei 
sich  entwickelnde  Conjunctivitis  lacrymalis  mitunter  hinsichtlich  der 
Sehstörungen  ein  Symptomenkomplex  zustande  komme,  welcher  eine 
im  Prodromalstadium  befindliche  glaukomatöse  Erkrankung  vorzu- 
täuschen vermöge.  Kämen  hiezu  noch  einige  zufallig  vorhandene 
Eigentümlichkeiten  der  betreffenden  Augen,  wie  Enge  der  Yorder- 
kammer,  Dilatation  der  Pupillen,  das  Vorhandensein  einer  physiolo- 
^schen  Exkavation  etc.,  so  könne,  da  namentlich  ein  eigentliches 
Thränenträufeln  oft  fehle  oder  nur  intermittierend  auftrete,  die  diffe- 
rentielle  Diagnose  erschwert  sein.  Der  chronische  Charakter  der 
Affektion,  die  Schwierigkeit,  die  von  den  Kranken  angegebenen  Stö- 
rungen zu  beseitigen,  und  ein  chronisch-entzündlicher  Zustand  der 
Bindehaut  seien  hier  oft  von  entscheidender  Bedeutung  für  die  Er- 
kenntnis der  eigentlichen  Grundlagen  des  Erankheitsbildes.  Unter 
den  Symptomen,  aus  welchen  sich  das  letztere  zusammensetzen  kann, 
erwähnt  6.  neben  dem  Sichtbarwerden  von  Regenbogen  färben  um  die 
Flamme,  neben  der  periodischen  Trübung  des  Sehens,  den  periorbital 
und  im  Augß  selbst  auftretenden  Schmerzempfindungen  sowie  der 
Mouches  volantes,  namentlich  auch  die  Diplopie.  Letztere  entsteht 
durch  die  Wirkung  der  am  Lidrande  in  Form  eines  dreieckigen  Pris- 
mas sich  anhäufenden  Thränenflüssigkeit  und  zeigt  die  Eigentümlich- 
keit, dass  die  Doppelbilder  an  der  Spitze  auseinanderweichen^  an  der 
Basis  dagegen  verschmelzen. 

Valude  (33)  hat  es  unternommen,  in  einer  Reihe  von  Ver- 
suchen festzustellen,  ob  bei  Einbringen  von  tuberkulösem  Virus  in 
die  Höhle  des  Thränensackes  eine  Infektion  der  Sackwandungen  zu- 
stande komme.  Die  Versuche  wurden  an  Kaninchen  unter  Einhal- 
tung aller  Kautelen  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  mittelst  der  P  r  a- 
va zischen  Spritze  die  Impfsubstanz  frei  in  die  Höhle  injiziert  wurde. 
Zur  Kontrole  betreffs  der  Wirksamkeit  des  Impfstoffes  wurde  in  den 
meisten  Fällen  noch  eine  Impfung  in  die  vordere  Augenkammer  aus- 
geführt. Bei  sämtlichen,  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  der  Inoku- 
lation   getödteten   Tiere   ergab    die    Untersuchung    hinsichtlich    des 


456  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkraukheiten. 

Thranensackes  ein  negatives,  hinsichtlich  des  Auges  ein  positives  Re- 
sultat. V.  fährt  diese  Immunitat  der  Thränensackschleimhaut  dar- 
auf zurück,  dass  entweder  die  Thränenflüssigkeit  durch  ihre  chemische 
Wirkung  oder  die  in  dem  Thranensacke  enthaltenen  anderweitigen 
Mikroorganismen  die  Entwickelung  und  Vermehrung  des  Tuberku- 
lose-Bacillus  hemmen.  Damit  erklarte  sich  auch  die  ausserordentlich 
grosse  Seltenheit  des  Vorkommens  tuberkulöser  Erkrankung  des  Thra- 
nensackes beim  Menschen. 

[Von  Blennorrhoea  sacci  lacrymalis  und  Dakryocystitis  acuta  sah 
Gordon  Norrie  (24)  im  Jahre  1883  28  Fälle  bei  10  Frauen, 
6  Männern,  5  Mädchen  und  1  Knaben.  Verf.  sucht  die  Ursache  des 
konstanten  Uebervnegens  bei  Frauen  in  ihrer  unpraktischen  Klei- 
dung. Man  finde  Katarrhe  überhaupt  viel  häufiger  bei  Frauen,  wahr- 
scheinlich auch  Koryza,  die  häufigste  Ursache  der  Dakryocystitis. 

Gordon  Norrie.] 

[Morano  (28a)  schneidet  bei  Dakryocystitis  die  vordere  Wand 
des  Thranensackes  vom  unteren  Thränenröhrchen  aus  mit  einem  eige- 
nen etwas  breiteren  Messer  ein  und  spült  die  Höhle  mit  Höllenstein- 
lösung mittelst  besonders  durchlöcherten  Ansatzes  an  der  Spritze ;  dann 
Web  er 'sehe  Sonden. 

Bei  Dakryocystitis  empfiehlt  Addario  (1)  fQr  die  Fälle  fun- 
göser  Hypertrophie  der  Schleimhaut  (erkennbar  an  dem  Misserfolg 
der  vorangegangenen  Behandlung?  Ref.)  das  Auskratzen  des  Thra- 
nensackes mit  dem  kleinen  scharfen  Löffel  und  beschreibt  die  Tech- 
nik. Sonde  und  Spülung  werden  nachher  fortgesetzt.  Ein  Fall  er- 
gab gutes  Resultat  in  15  bezw.  18  Tagen.      Berlin,  Palermo.] 

Weiss  (35)  hat  in  mehreren  Fällen  von  Thränensackblennorr- 
hoe  bei  Neugeborenen  mit  sehr  gutem  und  raschem  Erfolge  die  Son- 
denbehandlung in  der  Weise  verwendet,  dass  er  ohne  Schlitzung  des 
Thränenröhrchens  eine  eigens  hergerichtete  mitteldicke  Sonde  (Bow- 
man  Nr.  3  resp.  4)  einfährte,  welche  sich  derart  konisch  verjüngte, 
dass  sie  an  der  Spitze  ungeföhr  die  Dicke  von  Bowman  Nr.  1 
hatte.  W.  sieht  die  rasche  Heilwirkung  dieser  Sondierungen  gegen- 
über den  Sondierungen  mit  dünnen  Sonden  darin  begründet,  dass  — 
bei  schonender  Erweiterung  der  Thränenwege  durch  die  aufsteigend 
dicker  werdende  Sonde  —  gerade  die  Uebergangsstelle  vom  Thranen- 
sack  in  den  Thränennasengang  hinreichend  erweitert  wird,  um  dem 
schleimig  -  eitrigen  Thränensacksekret  genügenden  Abfluss  zu  ver- 
schaffen. 

J  ä  s  c  h  e  (20)   empfiehlt  zur    Erhaltung   der    Durchgängigkeit 
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de6  Thränenganges  nach  beseitigter  Stenose  das  Einlegen  von  Darm- 
saiten und  später  von  bleiernen  Stiften  während  der  Nachtzeit.     Ist 
der  Eingang  in  den  Thränensack  frei,  so  verwendet  J.  zur  Spaltung 
▼OD  Verwachsungen  im  Thränengange  nach  vorläufiger  Spaltung  des 
Thranenröhrchens  gerne  das  Messer  von  S  t  i  1 1  i  n  g.     Wo  aber  das 
innere  Ende  des  Thranenröhrchens  bereits  verschlossen  ist,  führt  er 
seine  Rinnensonde  und  darnach  unter  Leitung  derselben  sein  doppelt, 
der  Schneide  und  Fläche  nach,  gekrümmtes  Messerchen  ein.    Ist  man 
mit  dem  Messerchen  bis  an  das  untere  Ende  des  Thränensackes  gelangt, 
so  zieht  man   die  Sonde  heraus  und  dringt  mit  vorsichtig  tastender 
Führung  in  den  Nasengang  ein.  Verwachsungen  werden  durchtrennt, 
indem  man  das  Messer  beim  Heben  und  Senken  auch  seitlich  hinwendet. 
Beim  Herausziehen  vnrd  die  Stelle,  wo  das  Thränenrohrchen  in  den  Sack 
mündet,  noch  etwas  ausgiebiger  gespalten.  Ist  die  Wiedereröffnung  des 
Thränenganges  gelungen,  so  geht  J.  noch  mit  dem  Weber'scbeu 
Strikturenmesser  ein.   Nach  Stillung  der  Blutung  wird  eine  stärkste 
Violindarmsaite  in  den  Gang  eingeführt,  deren  Quellung  eine  Wieder- 
vereinigung der  durchschnittenen  Stellen  verhütet.    An  ihrem  oberen 
Ende  wird  ein  Faden  befestigt  und  dieser  an  die  Stirne  festgeklebt. 
Sie  wird  entfernt,    wenn   erheblichere  Beschwerden  auftreten,  kann 
aber  in  der  Regel  schon   nach   einigen  Tagen   während  der  ganzen 
Nacht  belassen  werden.    Nach  einigen  Wochen,  eventuell  erst  später, 
geht  man  zur  Anwendung  kleinerer  Nägel  über,  welche  über  Nacht 
eingeführt  werden.     Mitunter  ist  es   schliesslich  möglich,    den  Stift 
ganz   fortzulassen,   da  sich   der  Thränengang  auch    ohne  denselben 
offen  erhält. 

6orecki(18a)  berichtete  in  einem  am  10.  August  in  der  So- 
ci^t^  franfaise  d'Ophtalmologie  gehaltenen  Vortrage,  dass  er  seit 
15  Jahren  in  Fällen  von  Verengerung  des  Thränenkanales,  welche 
der  gewöhnlichen  Behandlung  widerstanden  oder  bei  denen  aus  äus- 
seren Gründen  das  Bowman'scbe  Verfahren  nicht  durchgeführt 
werden  konnte,  die  Elektrolyse  in  Anwendung  gezogen  hat.  Zur 
Stromgebung  benutzt  er  2  oder  4  L6clanch^*8che  Elemente,  zur 
Leitung  leichte  und  biegsame  Schnüre  von  1  m  Länge.  Die  nega- 
tive Elektrode  wird  durch  eine  B  o  w  m  a  n  *  sehe  Sonde  von  Silber 
gebildet,  welche  in  passender  Weise  mit  dem  leitenden  Drahte  in 
Verbindung  gebracht  ist.  Als  positive  Elektrode  dient  eine  Tracheo- 
tomie-Kanüle  von  Platin.  Nach  vorgenommener  Kokcanisierung  wird 
das  Thränenrohrchen  geschlitzt,  die  Sonde  wie  gewöhnlich  einge- 
führt und  alsdann  an  demselben  Tage  oder  in  einer  folgenden  Sitzung 


458  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

mit  der  Batterie  verbunden.  Der  positive  Pol  wird  dabei  in  seiner 
ganzen  Länge  in  den  gleichseitigen  Nasenraum  eingeführt.  Der  Kopf 
des  Patienten  wird  gut  fixiert.  Im  Momente  des  Stromschlusses 
empfindet  der  Kranke  einen  Blitz  und  wirft  den  Kopf  zurück ;  der 
Schmei*z  ist  fast  gleich  null.  Nach  ümfluss  einer  Minute  bemerkt 
man  am  Thranen punkte  eine  leichte  Entwickelung  von  Wasserstoff- 
gas und  die  Bildung  eines  kleinen  Schleimpropfes.  Nach  2 — 5  Mi- 
nuten erfolgt  die  Oeffnung  der  Kette ;  der  Patient  nimmt  dabei  aber- 
mals einen  Blitz  wahr.  Die  Sonde,  welche  vorher  nur  schwer  be- 
wegt werden  konnte,  ist  jetzt  mit  der  grössten  Leichtigkeit  zu  ent- 
fernen und  kann  sofort  durch  eine  viel  stärkere  ersetzt  werden.  Die 
Wirkung  des  Stromes  ist  eine  chemische  und  eine  umstimmende. 
Auf  letztere  kommt  es  vor  Allem  an.  Die  Einführung  der  positiven 
Elektrode  in  die  Nasenhöhle,  deren  Schleimhaut  ein  vorzüglicher 
Leiter  ist,  gestattet  die  Anwendung  schwacher,  das  Gehirn  nicht  in 
Mitleidenschaft  ziehender  Ströme.  Die  Elektrolyse  kann  in  Swöchent- 
lichen  Zwischenräumen  wiederholt  werden.  In  der  Diskussion  be- 
merkte Parisotti  (18a),  dass  er  bei  einigen  Patienten,  welche 
sich  anderwärts  dieser  Behandlung  unterzogen  hatten,  ungünstige  Elr^ 
folge  derselben  konstatiert  habe.  Er  riet,  um  so  mehr  von  dem  Ver- 
fahren abzusehen,  da  man  bei  demselben  die  nach  seiner  Anschauung 
ohnedies  nicht  wünschenswerte  Einführung  von  Sonden  nicht  entbeh- 
ren könne.  Despagnet  (18a)  machte  speziell  darauf  aufmerksam, 
dass  man  in  den  Thränenkanal  niemals  den  positiven  Pol  einführen 
dürfe.  Die  Versuche  von  Stephenson  und  J e s s o p  hätten  er- 
geben, dass  der  positive  Pol  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  der  Schleim- 
haut anhafte  und  dass  bei  dem  Versuche  ihn  zu  entfernen  ein  gros- 
seres oder  kleineres  Stück  der  letzteren  losgerissen  werde. 


XY.  Störungen  der  Befraktion  und  Akkommodation 

des  Auges. 

Referent:   Privatdozent  Dr.  SchÖll. 

1)  Ähren  8,  R.  und  Ah  reo  8,  A.,  Neue  Versuche  Ober  aniaomorphe  Akkom- 
modation.   Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  S.  291. 

2)  A )  b  e  r  1 0 1 1  i,  G.,  Osservazioni  sopra  dipinti  per  rilevare  alteraiioDi  nella 
fnnzione  vitiTa  degli  artisti.    Modena.  Alf.  Moneti. 


Störungen  der  Refraktion  und  Akkommodation.  459 

3)  A  n  g  e  1 1,  H.  C,  On  the  use  of  atropia  in  the  correction  of  optical  defects 
by  glasses.    Joarn.  of  Ophth.,  Otol.  and  Laryng.  p.  45. 

4)  B  a  j  a  r  d  i,  Della  visione  negli  astigmatici.  (Rendiconto  del  congresso  della 
assoc.  Ottalm.  ital.)    Annali  di  Ottalm.  XVIII.  p.  138. 

5)  B  a  r  r  a  t,  H.  P.,  De  la  polyopie  monoculaire.   Rochefort  snr-Mer.  1888.  68  p. 

6)  Brunschwig,  Diplopie  monoculaire.     Recueil  d*Opbt.  p.  468. 

7)  Bull,  Variations  de  rastigmatisme  &?ec  Tage.  (Compt.  rend.  de  la  VII. 
r^union  de  la  Soc.  fran^.  d*Opht.)  Revue  g^n^rale  d'Opht.  p.  352  und  Recueil 
d'Opht.  p.  547. 

8)  Burnett,  M.  und  S  w  a  n  n ,  Regulär  astigmatism  following  cataract-ex- 
traction.    Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  864. 

9)  B  n  r  n  e  1 1,  S.  M.,  Lenticular  regulär  astigmatism.  Med.  News.  Pilad.  p.  281. 

10)  Boston,  A.  St.  C,  Acouracy  in  estimating  errors  of  refraction.  Lancet. 
1888.  p.  1064. 

11)  Ghangarnier,  A.,  Hygiene  de  la  Tue;  des  yues  courtes,  longnes  et 
faibles,  des  lunettes,  dee  conserves.     Paris.  77  p. 

12)  C  h  a  n  y  e  1,  J.,  Hypermätropie.    Dict.  encycl.  d.  scienc.  mdd.  Paris. 

13)  — ,  Sor  la  myopie  et  ses  rapports  ayec  Tastigmatisme.  (Compt.  rend.  de  la 
VII.  räunion  de  la  S09.  fran9.  d'Opbt.  S^ance  du  5  f^vrier.)  Revue  g^n^rale 
p.  168  und  Recueil  d*Opbt.  p.  169. 

14)  Chisolm,  J.  J.,  The  great  yalae  of  a  —  0,25  Gylinder  in  the  relief  of 
headache  and  eye-pains.     Medic.  Press,  p.  31. 

15)  G  0  g  g  i  n  ,  Some  varieties  of  accommodation.  Transact.  of  the  americ. 
ophth.  soc.   Twenty-fifth  annual  meeting.   New-London.  p.  429. 

16)  Götter,  0.,  Correcting  the  whole  error  of  refraction,  and  the  necessity 
for  the  use  of  a  mydriatic.    Americ  Journ.  of  Ophth.  p.  204. 

17)  C  r  i  s  p  0,  Notes  sur  des  ph^nom^nes  de  diplopie  d*origine  musculaire.  Arch. 
de  Pbysiol.  norm,  et  patbol.  p.  749. 

18)  G  u  1  y  e  r,  G.  M.,  Ocular  headache.    Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  187. 

19)  —  Gephalalgia  ocularia.     Ibid.  p.  293. 

20)  D  a  y  i  8  8,  E.  P.,  Mydriatics  in  correcting  errors  of  refraction.  New-Orleans 
med.  and  surgic.  Journ.  1889—90.  p.  93. 

21)  E  n  g  s  t  a  d,  E.,  Early  detection  of  astigmatism  and  presbyopia  in  children. 
Northwest  Lancet.  St.  Paul.  p.  202. 

22)  F  a  n  0,  Note  sur  Timpossibilit^  pour  certains  myopes  de  trouyer  des  yerres 
negatifs  qui  leur  permettent  de  yoir  les  objets  ^loignäs.  Journ.  d*Oculist. 
et  de  Ghirurg.  p.  90. 

23)  Feilchenfeld,  W.,  Statistischer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Re(raktions- 
Änderungen  bei  jugendlichen  und  erwachsenen  Personen,  y.  Graefe*s 
Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  1.  S.  113.  (s.  Ber.  f.  1888.  S.  137.) 

24)  Fonrnet,  A.,  Is  bad  sight  on  the  increase?  The  philosophy  of  sight. 
London. 

^)  Gaggioli,  A.,  Gontributo  alla  studio  della  pilocarpina  nelle  malattie 
oculari.    Morgagni.  Milano.  p.  526. 

26)  Galezowski,  Sur  Temploi  des  diff^rents  alcaloides  dans  les  maladies 
des  yeuz.    Gompt.  rend.  Soc.  de  biol.  Paris,  p.  165. 

27)  Gallenga,  Della  misura  del  tempo  nelle  determinazione  dell*  accommo- 
damento  relative.    Parma. 


460  Pafchologie  and  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

28)  Gould,  George,  Conceming  reflex  neurosea  due  to  eye-strain.  I.  Thre« 
remarkable  casea  of  reflex  nearoses  due  io  eye-strain.  —  II.  The  inflnence 
of  sexual ism  in  reflex  ocular  neurosea.  Med.  and  snrg.  Bep.  Febr.  9  and 
March  9. 

29)  Green,  J.»  On  oertain  stereoscopic  illusiona  looked  by  prismatic  and  cj- 
lindrical  ipectacle  glasaes.  Transact  of  the  americ.  ophth.  soc.  Twenty- 
fifth  annaal  meeting.  New-London.  p.  449. 

30)  G  r  i  m  a  l ,  £.,  £tude  sur  les  diffärents  prooödes  employ^  dans  la  d^termi- 
nation  de  rastigmatisme.    Montpellier.  82  p. 

31)  H  a  a  b,  Ueber  die  schul  hygienischen  Bestrebungen  in  Zfirich  mit  besonderer 
BerücksichtiguDg  der  Augen  Untersuchungen.  Vortrag.  Ans  den  Verhand- 
lungen des  internationalen  Kongresses  ffir  Ferienkolonien  und  verwandte 
Bestrebnngen  der  Kinderhygieine  in  Zfirich.  1888.  August  18. — 14.  Ham- 
burg und  Leipzig.  L.  Voss. 

82)  Uartridge,  Gustayos,  The  refraction  of  the  eye.  A  manoal  for  stu- 
dents  med.  London. 

83)  H  e  l  f  e  r  i  c  h,  B.  H.,  An  account  of  an  ingenious  patent  containing  a  prac- 
tica! treatment  for  conical  comea.  Journ.  of  Ophth.,  Otol.  and  Laryngol. 
p.  182. 

34)  Hess,  Versuche  über  die  angebliche  ungleiche  Akkommodation  bei  Ge- 
sunden and  Anisometropen.    y.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  1.  S.  157. 

35)  H  i  1  k  e  r,  W.,  Versuche  Ober  die  F&higkeit  der  Schätzung  nach  der  Tiefen- 
dimension bei  den  yerschiedenen  Brechungszust&nde  der  Augen,  bei  8eh- 
schärfeherabsetsung  und  beim  Fehlen  des  binokularen  Sehaktes.  Inaug.- 
Diss.  Marbarg. 

36)  Holt,  C  ,  The  insufficienoy  of  hydrobromate  of  homatropine  in  Controlling 
accommodation.  Transact.  of  the  americ.  ophth.  soc.  Twenty-fifth  annaal 
meeting.  New- London,  p.  413. 

37)  H  o  q  u  a  r  t,  Physiologie,  anatomie  et  pathologie  de  Pappareil  accommoda- 
teur.  (P  a  n  a  s ,  Rapport  sur  le  prix  M  e  y  n  o  t.)  Arch.  d*Ophth.  VIIL 
p.  358. 

38)  Jackson,  E.,  Failure  of  yision  in  old  age.   Med.  and  Sarg.  Philad.  p.  257. 

39)  ~,  The  absohlte  static  refraction  of  the  eye.  Transact.  of  the  ameria  ophth. 
soc.  Twenty-fifth  annaal  meeting.  New-London.  p.  435. 

40)  1  m  b  e  r  t ,  A.  ,  Les  anomalies  de  la  yision.  Ayec  une  introdnction  par  E. 
Jayal.    Paris,  Bailli^re  et  fils. 

41)  —  De  IMtat  de  Taccommodation  de  Toeil  pendant  les  obseryations  aa  mi- 
croscope.    Montpellier. 

42)  Issigonis,  üeber  Myopie  in  den  Schulen  yon  Smyma.  Centralbl.  f. 
prakt.  Augenheilk.  April.  S.  117. 

43)  Keferstein,  Ueber  die  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  Nr.  24. 

44)  Keyser,  P.D.,  On  reflex  irritations  from  ametropia.  Philad.  med.  Times. 
1888-89.  p.  290. 

45)  Kirchner,  M.,  Untersuchungen  fiber  die  Entstehung  der  Kunuichtigkeit. 
Zeitschrift  ffir  Hygiene.  VII.  3.  S.  897. 

46)  Lag  ränge,  F.,  Le^ns  sur  les  anomalies  de  la  rdfraetion  et  de  Taecom- 
modation.     Gaz.  hebd.  d.  scienc.  m^d.  de  Bordeaux,  p.  194. 


Störungen  der  Refraktion  und  Akkommodation.  461 

47)  L  a  n  d  e  r  e  r,  J.  J.,  Sar  les  troubles  de  la  vue  surrenas  k  la  suite  de  Tob- 
seryation  microscopiqae.    Gompt.  rend.  de  racad^mie  dee  scienc.  p.  74. 

48)  Suwrentjew,  A.,  üeber  die  Earzsichtigkeit  im  Schulalter  (0  blisorukoati 
w  schkolnom  wosraste ).  Tagebl.  des  III.  Kongr.  d.  rasa.  Aerzte  p.  89  n.  156 
nnd  Westnik  Obechestwennoj  gigieni,  audebnoj  i  praktitscheskoj  medizini. 
Bd.  III.  Heft  3. 

49)  L  e  r  o  y,  C.  J.  A.,  Influesce  dea  moscles  de  Toeil  snr  la  forpe  normale  de 
la  corn^  humaine.    Arch.  de  Pbysiol.  norm,  et  path.  XXI.  Nr.  1. 

50)  — ,  Diplopie  monocnlaire.    Gompt.  rend.  de  Tacaddmie  des  adeno.  p.  1271. 

51)  — ,  Polyopie  monooulaire.  (Gompt.  rend.  de  la  VIT.  r^union  de  la  sog.  fran9. 
d*Opbt.)   R^vue  g^n^ale  d*Opht.  p.  350. 

52)  Lippinoott,  J.  A.,  Binocular  metamorphopsia  prodaced  by  correcting 
glasses.    Arch.  of  Ophth.  XVIII.  1.  p.  18. 

53)  Lübinsky,  A.,  Die  bei  der  Sehprüfung  yon  11610  Marinerekrnten  (in  Kron- 
stadt) gewonnenen  Resaltate.  (Resultati  proiswedjonnich  w  Kronstadte 
izsledowanij  srenja  u  11610  nowobranzew  flota.)  Medizinskija  Pribawlenja 
k  Morskoma  sborniku.)  Joni^Heft.  p.  440. 

54)  M  a  d  d  o  X,  The  education  of  sbort  and  weak-sighted  children.  Peterboroagh. 
J.  W.  Sargeant. 

55)  Martin,  E.,  Etiologie  de  la  myopie.    Echo  m^d.    Toulouse. 

56)  SuarezdeMendoza,  Sur  la  notation  de  Tastigmatisme.  Annal.  d'O- 
onlist.  T.  GII.  p.  114.  (s.  Ber.  f.  1888.  8.  154.) 

57)  Mitchell,  S.,  Simple  hypermetropic  astigmatism  of  high  degree.  New- 
York  med.  Record.  16.  Mara. 

58)  Moffat,  J.  L.,  Occasional  or  conatant  ose  of  cylindrical  glasses.  Journ.  of 
Ophth.,  Otol.  u.  Laryngol.     p.  86. 

59)  Motais,  De  Vh^r^dit^  de  la  myopie.  Archi?.  d*Opht.  VIII.  p.  821  nnd 
Bullet,  med.  12  juin. 

60)  M  0 1  a  i  a,  Pathog^nie  de  la  myopie.  (Gompt.  rend.  de  la  septifeme  r^nion 
de  la  Soci^t^  francaise  d*ophtalmologie  (8 — 13  aoüt  1889).)  Revue  g^närale 
d*Opht  p.  356  and  Recueil  d'Opht.  p.  550. 

61)  Nenjmin,N.,  üeber  den  Unterschied  in  der  Refraktion  bei  der  Unter- 
suchung jedes  Auges  besonders  nnd  beider  zugleich  (0  rasnitze  w  refraktii 
pri  ialedowanii  kaachdawo  glasa  otdelno  i  oboich  wmeate).  Dissert.  St.  Pe- 
tersb.   und  Tagebl.  des  II (.  Kongresses  der  russ.  Aerzte.   p.  287. 

62)  Nord  man,  A.,  Ein  Fall  yon  akkommodativer  Asthenopie.  Finska  lä- 
karesällsk.  handl.  XXXI.  p.  442. 

63)  0  p  p  e  n  h  e  i  m  e  r,  H.  S.,  Headaches  and  other  nervous  Symptoms  cansed 
by  fnnctional  anomalie^  of  the  eye.    Gaillards  med.  Journ.  p.  1. 

64)  P  a  y  n  e,  S.  M.,  A  new  instrument  for  demonstrating  refraction.  Med.  Re- 
cord. 1888.  1.  Deo. 

65)  P  a  n  a  s,  Rapport  snr  le  prix  Meynot:  I.  Hoquart,  Physiologie,  anatomie 
et  Pathologie  de  Tappareil  accommodatear,  IL  T  s  c  h  e  r  n  i  n  g,  £tude  phy- 
siqne  du  cristallin.    Archiv.  d*Opht.  VIII.  p.  358. 

66)  P  a  r  d  e  e,  Q.  G.,  Eye  strain  as  a  factor  in  the  production  of  nervons  Symp- 
toms.   Transact.  med.  Soc  Galif.  San  Francisco,    p.  238. 

67)  Pereies,  H.,  in  Gemeinschaft  mit  F.  H a  1  s c h ,  üeber  die  relative  Ak- 
komodationsbreite. V.  Qraefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  4.  S.  84. 


462  Pathologie  und  Therapie  der  Augeokrankheiten. 

68)  Peter 8 OD,  A.  G. ,  The  therapeutic  yalue  of  geUemium  in  astigmatitm. 
Journ.  of  Opbth.,  Otol.  &  Lai^ngol.  p.  133. 

69)  R  a  D  d  a  1 1 ,  Alex. ,  The  curvilinear  reflection  of  W  e  i  s  s  aa  a  prodromal 
sign  of  myopia.    Med.  News.  LIV.  Nr.  6.  p.  152. 

70)  — ,  Ueber  den  nasalen  Reflex bogenstreif  tou  Dr.  L.  W  e  i  s  s.  Klin.  Monatabi. 
f  Aagenheilk.  S.  178. 

71)  Ranney,  A.  L.,  Eye  strain  as  a  cause  of  headacbe  and  nearalgia;  with 
remarks  concerning  the  preyalent  fallacies  reapecting  theae  conditiona.  Med. 
Record.  New-Tork.  XXXV.  p.  673. 

72)  Reymond  et  Albertotti,  Observationa  relativea  It  r^yacoation  de 
rhumeor  aqueuse.  (Soc.  fran9.  d*Opbt.  s^ance.  lOaoüt.)  Recueil  d*Opht.  p.56l. 

73)  R  i  c  h  e  y,  S.  0.,  A  contribution  to  the  management  of  initial  myopia  ao- 
quisita.  Tranaact.  of  the  americ.  ophth.  soc.  Twenty-fifth  annual  meeting. 
New-London.  p.  306. 

74)  R  0  t  a  1  d,  P.,  De  la  myopie.  Quelques  conaid^rationa  aur  aon  Ätiologie  et 
sa  prophylaxie.    Th^ae  de  Paria. 

75)  R  o  m  a  n  0  -  G  a  t  a  r  i  a,  A.,  Gontributo  anatomico  alla  atudio  della  miopia. 
Sicilia  medica.  p.  593. 

76)  S  a  n  t  e  8  0  n ,  G. ,  F&lle  von  monokularer  Polyopie.  Syenaka  läkaraällak. 
fOrhandl.  p.  168. 

77)  — ,  Quelqaea  caa  de  polyopie  monocnlaire  hyst^rique.  J.  Hygieas  festband.  Nr.  7. 

78)  Schmarje,  J.,  Steilacbrift  oder  Schrägachrift?  Ein  achnlhygieniacher 
Beitrag.    Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege.  II.  Nr.  S. 

79).Schmidt-Rimpler,  Kurzsichtigkeit  und  ihre  Beziehung  zum  Bau  der 
Augenhöhle.  Sitzungsbericht  d.  Geaellsch.  zur  Forderung  der  ges.  Nator- 
wisseusch.  zu  Marburg.  Nr.  1. 

80)  — ,  Kurzsichtigkeit  und  Augenhöhlenbau.  y.  Graefe^s  Arch.  f.  Ophth. 
XXXV.  1.  S.  200. 

81)  —,  Bemerkungen  zu  S  t  i  1 1  i  n  g*8  Aufsatz :  üeber  Orbitalmessungen  bei  yer- 
schiedenen  Refraktionen.    Fortschr.  d.  Medicin.  S.  578. 

82)  — ,  Noch  einmal  die  Orbitalmesaungen  bei  verschiedenen  Refraktionen.  Ebd. 
S.  769. 

83)  —,  Zur  Frage  der  Schulmyopie.  2.  Teil.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXV. 
4.  S.  249. 

84)  Schneller,  Ueber  Form  Veränderungen  dea  Augea  durch  Mukeldruck. 
Ebd.  1.  S.  76.    (8.  ßer.  88.  S.  501.) 

85)  S  c  h  o  e  n,  Eine  neue  Verzerrungserscheinung  am  kurzsichtigen  Auge.  Ber. 
über  die  XX.  Vera.  d.  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  85. 

86)  Schubert,  P. ,  Zur  Verteidigung  der  Steilschrift  Zeitaohr.  f.  Schulge- 
auudheitapflege.  II.  Nr.  8. 

87)  — ,  Ueber  Heftlage  und  Schriftrichtung.     Ebd.  Nr.  2. 

88)  S  c  i  m  e  n  i,  E.,  Suir  astigmatismo  corneale  in  seguito  ad  estrazione  di  ca- 
teratta.  Annali  di  Ottalm.  XVIIL  p.  299  und  Rendiconto  del  congreaao 
della  assoc.  ottalm.  ital.  p.  147. 

89)  S  e  a  b  r  0  c  k,  H.  H.,  The  correctiou  of  congenital  hypermetropia.  New-York 
med.  Journ.  p.  599. 

90)  Secondi,  G. ,  Variabilita  deir  angolo  a  neile  diyerae  direzioni  della 
squardo.    Giorn.  d.  R.  Accad.  di  med.  di  Torino.  1888.  p.  494. 


Störungen  der  Refraktion  und  Akkommodation.  463 

91)  Shaw,  G  K.,  On  beadache  and  other  neurosea  in  their  relation  to  errors 
of  refraction.    Ann.  u.  Tr.  Brit.  Homoeop.  Soc.  London.  1887—88.  X.  p.  357. 

92)  S  i  1  e  z,  P.,  On  the  quostion  of  accommodation  of  the  aphakial  eye.  Arch. 
Ophth.  New- York.  XVIII.  p.  274.  (s.  Ber.  f.  1888.  8.  63.) 

93)  Priestley  Smith,  On  the  size  of  the  comea  in  relation  to  age,  seze 
reüraction  and  primary  glauooma.  (Ophth.  soo.  of  the  anited  kingd.  Nov. 
14th.)  Ophth.  Review,  p.  880. 

94)  Snellen,  Lezen  en  schrijven  nit  het  gezichtspunt  van  de  functiSn  van 
faet  oog.  42  jaarvergadering  van  het  Nelderandsch  Onderwijzersgenoot- 
sohap.    Utrechtach.  Provincial  en  Stedelijk  Dagblad.  Juni  25.  Dinadag. 

95)  So  na,  G.,  Refraction  et  viaion  binoculaire.  M6m.  et  Ball.  Soc.  de  m^. 
et  Chirurg,  de  Bordeaoz.  1888.  p.  521. 

96)  S  t  i  1 1  i  n  g,  J.,  üeber  Orbital meaaun gen  bei  verachiedener  Refraktion.  Fort- 
8chr.  d.  Medicin.  S.  444. 

97)  — ,  üeber  neue  Orbitalmeaaungen  an  Kurz-  und  Normalaichtigen.  Ebd.  S.  647. 

98)  — ,  Auch  noch  einmal  Myopie  und  Orbitalbau.    Ebd.  S.  861. 

99)  T  e  n  n  e  y,  Hypermetropic  aatigmatiam.    New-York  med.  Hecord.   18.  Mai. 
99a)T8cherning,  ßtude   phyaique  du   criatallin.    (Panaa,  Rapport  aur  le 

priz  Meynot.)   Archiv.  d'Opht.  VIIL  p.  358. 

100)  Turewitach,  E.,   üeber  den  Einfluaa  der  Kokalniaation  dea  Auges  auf 

den  Verlauf  dea  Eaerin-  und  Pilokarpinapaamna  dea  Ciliarmuakela  beim 
Menachen.  (0  wlijanii  kokainiaatii  glaaa  na  chod  eaerinowawo  i  pilo- 
karpinowawo  apasma  reanitachnoj  miachzi  tacheloweka.)  Abhandi.  d.  Ge- 
sellach, d.  ruaa.  Aerzte  zu  St.  Peteraburg.  LIV.  Jhrg.  p.  181.  (a.  unter  Phy- 
siologie.) 

101)  ü  g  a  r  t  e,  M.  C,  Eatudio  cita  diatico  del  aatigmatiamo.  Bol.  de  med.  San- 
tiago de  Chile  1888.  p.  22. 

102)  V  a  1  k,  F.,  Lecturea  on  the  errors  of  refraction  and  their  correotion  with 
glaaaea.     With  illuatr.  8.  New- York. 

103)  W  a  d  a  w  0  r  t  h ,  0.  F.,  Mydriaaia  of  one  eye,  with  intact  accommodation 
laating  fonr  month,  after  application  of  homatropine  to  both  eyea.  Trana- 
act.  of  the  americ.  ophth.  aoc.  25.  meeting.  New-London.  p.  408. 

104)  W  a  1 1  a  c  e,  J.,  The  correction  of  conical  comea.  üniv.  med.  Mag.  Phila. 
1888—89.  p.  231. 

105)  — ,  An  improved  aatigmatic  chart.   Ibid. 

106)  Weinbuch,  J. ,  üeber  hochgradige  Myopie  bei  der  Landbevölkerung. 
(Freiburg.)  Laupheim.  1888.  C.  Knoll.  24  S. 

107)  Weiaa,  L,  Zur  Anatomie  der  Orbita.  Ber.  aber  die  XX.  Vera.  d.  ophth. 
Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  73. 

108)  — ,  üeber  direkte  Mesaung  dea  Neigungswinkels  dea  Orbitaleinganga.  Arch. 
f.  Augenheilk.  XXI.  S.  1. 

109)  Wicherkiewicz,  Bol.,  Waa  haben  wir  von  der  Anwendung  mydriati- 
acher  und  myotiacher  Mittel  bei  fizen  Trübungen  der  brechenden  Medien 
zur  Verbeaaerung  der  Sehfähigkeit  zu  erwarten?  Internat,  klin.  Rundachau. 
Nr.  13. 

110)  — ,  Sur  la  valeur  dea  mydriatiqaea  et  dea  myotiques  pour  Tam^lioration 
de  la  vne  dana  lea  opacit^a  fizes  du  ayatdme  dioptrique  de  Toeil.  Archiv. 
d'Opht.  T.  IX.  p.  520. 


464  Pathologie  und  Therapie  der  AugeDkrankheiten. 

111)  W  i  g  1  e  8  w  0  r  t  h,  J.  und  B  i  c  k  e  r  t  o  n,  Th.  H.,  Od  a  correction  between 
epilepsy  and  errors  of  ocular  refraction.    Brain.  Januar 7.  p.  468. 

112)  Wising,  P.  J.,  Hemicrania  ophthalmica.  Svenek  läkares&llsk.  förk 
p.  118.  Aach  dentsch:  Zur  Kasuistik  der  Augenmigräne,  besooders  der  mit 
cerebralen  Erscheinungen  associierten  Form.    Hygieas  Festband. 

113)  W  r  i  g  h  t,  J.  W.,  Ocular  headache.  Columbus  med.  Joorn.  1888—89.  p.  433. 
Reymond  (72)  und  Albertoti  (72)  teilen    mit,    dass  nach 

Punktion  der  vorderen  Kammer  sich  die  Refraktion  im  horizontalen 
Meridian  oft  um  2  Dioptrien  vermehre,  im  vertikalen  Meridian  um 
weniger.  Zuerst  zeigt  die  Hornhaut  unregelmässige  Krümmung. 
Wiederholte  Punktionen  erzeugen  Hyperplasie  der  Gefasse  und  des 
Bindegewebes  in  der  Iris  und  den  Giliarfortsätzen. 

Scimeni  (88)  meint,  gestützt  auf  Messungen  an  146  Augen, 
dass  der  umgekehrte  Astigmatismus  nach  der  Staroperation  von  dem 
Drucke,  welchen  R.  externus  und  internus  auf  den  wegen  Entleerung 
der  vorderen  Kammer  weniger  Widerstand  leistenden  Bulbus  her* 
rührt.  Der  umgekehrte  Astigmatismus  findet  sich  in  geringerem 
Grade  auch  nach  Iridektomien.  Es  nimmt  die  Krümmung  im  ver- 
tikalen Meridian  ab  und  im  horizontalen  zu.  Verf.  konnte  dies  durch 
Messung  vor  und  nach  der  Operation  in  26  Fällen  nachweisen.  Später 
vermindert  sich  der  Astigmatismus  wieder. 

Nach  Secondi  (90)  ändert  sich  der  Winkel  a,  welcher  beim 
Blick  geradeaus  zwischen  5 — 6^  beträgt,  beim  Blick  seitwärts  und 
erreicht  bei  äusserster,  temporaler  Blickwendung  einen  Wert  von 
7 — 11  ^  bei  stärkster  nasaler  dagegen  nur  einen  solchen  von  2 — 0*. 
Je  schräger  die  Linse  gestellt  ist,  desto  stärker  ist  natürlich  die 
Brechwirkung. 

Lawrentjew  (48)  fand  unter  1920  Schülern  überhaupt  E 42%, 
M  35,5  «/o,  H  15,1%,  in  den  Primärschulen:  E  40%,  M  28,5%, 
H  31%,  in  den  Mittelschulen:  E  52%,  M  38,2  >,  H  8,9%,  in 
den  höheren  Schulen :  E  52,1  %,  M  40,8  %,  H  7  %.  Bei  den  Knaben 
ist  die  Myopie  häufiger  und  häufiger  in  dunklen  Augen.  Ghorioi- 
dealveränderungen  fanden  sich  in  40%. 

Jackson  (39)  hat  4000  Augen  auf  ihre  Refraktion  mit  My- 
driaticis  untersucht  und  80%  Hypermetropen  gefunden,  die  Hälfte 
davon  =  1,25  D  oder  weniger.  Mehr  als  Vs  sämtlicher  Augen  sind 
ganz  frei  von  Astigmatismus  und  nur  Vs  hat  mehr  als  0.5  D  Astig- 
matismus. Von  den  hypermetropischen  Augen  sind  65  %,  von  den 
myopischen  73,(5  %  astigmatisch.  Der  Meridian  stärkster  Krümmung 
war  senkrecht  in  38  % ,  innerhalb  20^  nach  beiden  Seiten  von  der 
Senkrechten  in  32,7%,  horizontal  7,4%,  sonst  schräg  14,5%. 
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Issigonis  (42)  fand  auf  dem  griechischen  öffentlichen  Gymna- 
sium in  der  mittleren  Klasse  14,5%,  in  den  höheren  bis  zn  45,7 ^/o 
Myopen.  Die  Zahl  der  Myopen  über  2  D.  betrug  11,2%,  wahrend 
eine  Privatschule  von  solchen  nur  8,7%  hatte,  bei  sonst  rielleicht 
gleicher  Zahl  von  Myopen.  Verf.  schreibt  dies  den  besseren  Ver- 
hältnissen und  dem  freieren  Leben  zu.  Eine  armenische  Schule  hatte 
fast  gar  keine  Myopen.  Die  Schule  war  ein  Prachtbau  und  es  wurde 
in  derselben  auch  weniger  gearbeitet,  doch  glaubt  Verf.,  dass  die 
armenische  Rasse  grössere  Widerstandskraft  besitze,  da  auch  in  ge- 
mischten Schulen  die  Armenier  wenig  Myopen  zahlten. 

Motais  (59)  hat  samtliche  Mitglieder  von  330  Familien  ju- 
gendlicher Myopen  untersucht.  Der  Einfluss  der  Erblichkeit  trat  bei 
216  Familien  hervor,  also  in  65  ^/o.  Er  bemerkte  früheres  Auftreten, 
schnellere  Entwicklung,  höheren  mittleren  Orad,  häufigere  Kompli- 
kationen. Die  erbliche  Myopie  ist  schwerer  als  die  erworbene.  Sie 
übertrugt  sich  dem  Geschlechte  nach  Qbers  Kreuz  vom  Vater  auf  die 
Tochter  in  86  %  und  von  der  Mutter  auf  den  Sohn  in  79  %.  Die  Ent- 
wicklung der  Myopie  wird  begünstigt  durch  ungünstige  Arbeitsver- 
hältnisse, Astigmatismus  (>  0.75)  14  %  und  Microsemie,  die  Abplat- 
tung des  Gewölbes  der  Orbita  30^/o. 

Schmidt-Rimpler  (83)  hat  2002  Schüler  von  6  höheren 
Schulen  untersucht  und  zwar  waren  von  diesen  702  schon  3Vi  Jahre 
früher  von  ihm  untersucht  worden.  Die  Ergebnisse  sind  iblgende: 
der  Prozentsatz  der  Myopie  steigt  mit  der  Höhe  des  Lebensalters, 
das  die  Schüler  in  den  Lehranstalten  erreichen,  und  mit  der  Zahl  der 
Schuljahre.  Derselbe  Einfluss  der  Dauer  des  Schulbesuchs  macht  sich 
auch  bezüglich  der  Grade  der  Myopie  geltend.  Die  Zunahme  beruht 
nicht  etwa  darauf,  dass  die  emmetropischen  Schüler  die  Schule  früher 
verliessen. 

Schon  bei  den  geringen  Graden  der  Myopie  verkleinert  sich  der 
Prozentsatz  der  vollen  Sehschärfe.  Bei  der  Entwicklung  der  höheren 
Grade  der  Myopie  spielt  die  Erblichkeit  eine  Rolle,  unter  Aniso- 
metropen  ist  ziemlich  gleich  häufig  jedes  Auge  das  starker  myopische. 
Bötung  der  Papille  ist  bei  allen  Graden  der  Myopie  gleich  ver- 
treten. Die  Pigmentveranderungen  dicht  an  der  Papille  oder  am 
Conus  mehrten  sich  stufenweise  mit  dem  Myopiegrade.  Bei  1 — 3D 
hatten  22,8%,  bei  4-6  D  36,2%,  über  6  D  39,4%  solche  Veran- 
derungen.  Die  Häufigkeit  und  Grösse  der  Coni  wächst  durchschnitt- 
lich mit  dem  Grade  der  Myopie;  aber  selbst  bei  den  Myopie-Graden 
];>  6  D  fehlen  die  Coni  in  fast  20  ^/o.     Augen  mit  Conis  nach  unten 
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haben  meistens  herabgesetzte  Sehschärfe.  In  einem  Gymnasinm  fand 
nnter  Parallelkksien  die  Versetzung  einmal  zu  Ostern,  bei  der  and^reo 
Michaeli  statt.  Letztere  zeigten  gflnstigere  Verhältnisse,  wahrseheiii- 
lieh  weil  die  Haoptvorbereitangszeit  in  die  hellen  Monate  fallt.  Die 
Fleissigeren  werden  etwas  hanfiger  kurzsichtig.  Von  den  178  Schfi- 
lern,  deren  Refraktion  während  der  S^a  Jahre  zugenommen  hatte, 
waren  nur  49  Vo  erblich  belastet.  Von  den  früheren  Emmetropsn  und 
Hyperopen  waren  90«  18%  kurzsichtig  geworden,  von  den  bereits  kurz- 
sichtigen hatte  sich  der  Orad  der  Myopie  bei  81  «  52%  eiiiohi. 
Die  Refraktionszunahme  ist  in  den  Klassen  ziemlich  gleichmäasig, 
nur  in  den  drei  höchsten  steigt  sie  etwas  an.  Auch  nach  dem  15. 
und  16.  Lebensjahre  entsteht  noch  Myopie.  Hygienische  und  päda- 
gogische Momente  haben  Einfluss.  Ein  Gymnasium  mit  neuem  hellem 
Hamse,  guten  Bänken  und  86%  nicht  regelmässig  Vensetzten  wies 
bei  24  %  Zunahme  der  Refraktion  auf,  ein  anderes  mit  altem  Haus 
schlechteren  Fenstern  u.  s.  w.  und  55  %  nicht  regelmässig  Versetzten 
dagegen  82%. 

Nach  Eirchner's  (45)  Untersuchungen  von  Schülern  werden 
jüdische  Schüler  leichter  kurzsichtig  und  von  den  germanischen  mehr 
die  blonden.  Niedrige  Augenhohlen  und  niedriges  Geercht  kommen 
bei  Kurzsichtigen  etwas  häufiger  vor  als  bei  anderen,  können  jedoch 
nicht  die  Ursache  sein.  Die  Erblichkeit  und  vor  allem  die  Nahe* 
arbeit  sind  als  die  eigentliche  Ursache  anzusehen.  Von  Kindern 
kurzsichtiger  Eltern  werden  die  Knaben  2mal,  die  Mädchen  4mal 
leichter  kurzsichtig  als  die  Kinder  nicht  kurzsichtiger  Eltern.  Mäd- 
chen werden  unter  gleichen  Verhältnissen  überhaupt  leichter  kurz- 
sichtig. Nahe-Arbeit  und  Konvergenz  sind  die  eigentlichen  Ursachen. 
Schledhte  Beleuchtung  verstärkt  die  Wirkung.  In  den  Schulen  muss 
der  schlechteste  Platz  mindestens  noch  10  Meterkerzen  Helligkeit 
besitzen.  Sitzvorrichtungen  u.  s.  w.  müssen  passend  sein.  Es  sind 
regelmässige  ärztliche  Untersuchungen  notwendig. 

[Romano-Gatania  (75)  hat  unter  der  Leitung  von  Schwalbe 
45  Leidien  auf  die  Beziehungen  des  Obliquns  sup.  zum  Bulbus  unter- 
sucht und  die  Länge  der  Sehnerven  gemessen.  Er  findet  die  Re- 
soltate  Still  in  g*s  bestätigt,  dass  bei  niedrigem  OrbitaUndex  die 
Sehne  des  Obliquus  fast  immer  einen  Druck  auf  den  Bulbus  ausübt 
Unter  77  Sehnerven  wiesen  21  7Va — 10  mm  Abrdlungsstück  (Weiss) 
auf,  33  5Va— 7  mm  und  23  2Va— 5  mm.  Bei  6  der  letzten  und 
2  der  mittleren  Kategorie  fifndet  sich  Verziehung  des  Sehnerven  köpf  es 
und  ovale  Papille  bemerkt. 
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• 

Es  folgen  die  Sektionsbeftinde  von  3  hochgradig  myopischen 
Augen  und  einem  mit  temporaler  Sichel.  Die  Sichel  wurde  bei  obi- 
gen Untersuchungen  zufallig  in  einem  Bulbus  gefunden,  der  sphärisch 
war  bei  23  Vs  mm  Durchmesser  und  10  mm  AbroUungsstück.  Sie  be- 
ruhte nicht  auf  Verschiebung  des  Pigmentepithels,  sondern  auf  Atro- 
phie desselben  und  teilweiser  Atrophie  des  Ghorioidealpigments.  Der 
Skleralkanal  war  im  Bereich  der  Lamina  cribrosa  ampullenformig 
ausgebaucht  und  wies  an  der  nasalen  Seite  Verziehung  mit  schnabel- 
förmiger Zuspitzung  der  Chorioidea  und  Sklera  auf. 

Von  den  3  myopischen  Bulbis,  die  alle  die  starke  Ausdehnung 
des  intervaginalen  Raumes  gemeinsam  hatten,  zeigten  2  bei  34:27  mm 
und  29 :  26  mm  Durchmesser  ausgesprochene  Verschiebung  des  Seh- 
neryenkopfes,  bezw.  temporales  Zurückweichen  und  nasale  Verziehimg 
des  Bandes  der  Papille.  Die  nasale  Verziehnng  betrug  einmal  Vi, 
einmal  Vs  der  Papille.  Am  temporalen  Bande  war  ein  Teil  der 
Sehnervenfasem  seitlich  ausgebuchtet  und  bildete  einen  mit  der  Spitze 
an  der  zurückweichenden  Chorioidea  haftenden  Kegel,  der  demnach 
zwischen  Sklera  und  Betina  zu  liegen  kam.  Der  erstere  Bulbus 
war  zuföllig  in  der  Leiche  gefunden,  hatte  ein  AbroUungsstück  von 
10  mm  und  die  Orbita  wies  den  hohen  Index  94  auf;  der  Glaskörper 
war  durch  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit  von  der  Papille  ab-  und 
nach  vom  gedrangt. 

Der  letzte  Bulbus  mit  29:25Va  mm  zeigte  einen  andern  Bau. 
Hier  war  wahrend  des  Lebens  zirkulärer  Conus  beobachtet  und  der 
Bulbus  hatte  ovale  Form.  Es  fand  sich  keine  Verschiebung  des  Seh- 
nervenkopfes,  aber  Auseinanderweichen  der  Lamina  cribrosa  und  der 
durchtretenden  Nervenfasern  auf  etwa  IVs  des  normalen  Durch- 
messers und  besonders  ausgesprochen  die  temporale  seitliche  Ver- 
ziehung eines  Teiles  der  Nervenfasern;  die  Spitze  des  Kegels  ging 
in  die  Chorioidea  über.  Auch  hier  fand  sich  beträchtliche  Ansamm- 
lung wäflsriger  Flüssigkeit  vor  der  Papille.         Berlin,  Palermo.] 

Schmidt- Rimpler  (80)  misst  bei  1299  Schülern  den  Or- 
bitalindex ,  Höhe  X  100 :  Breite ,  und  zwar  letztere  innen  von  der 
Karunkel  aus  bis  aussen  zum  äussersten  in  der  Horizontalen  gele- 
genen Punkt  der  Lidspalte.  Der  Index  war  bei  722  Emmetropen 
=:  94,4;  bei  577  Myopen  ^  94,5;  also  entgegen  Stilling  bei  letz- 
teren noch  etwas  grösser.  Die  Höhe  war  bei  den  Hypermetropen 
=  30,8  und  kleiner  als  bei  den  Myopen  =  31,0.  Bei  461  Augen 
war  seit  3  Jahren  die  Eurzsichtigkeit  fortgeschritten :  der  Index  be- 
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trag  94,4;  bei  831  Augen  nicht:  der  Index  betrug  94,1.    Auch  dies 
stimmt  nicht  mit  Stillin  g' 8  Theorie. 

Wenn  übrigens  wirklich  alle  Untersuchungen  ergeben  hätten, 
dass  die  Augenhohle  bei  Kurzsichtigen  sehr  niedrig  sei ,  so  würde 
damit  noch  nicht  bewiesen  sein,  dass  hierin  die  Disposition  zur  Myopie 
gegeben  sei.  Es  konnte  umgekehrt  sich  der  Schädel  dem  Bulbus 
angepasst  haben,  oder  die  besondere  Entwicklung  beider  von  einer 
gemeinsamen  Ursache  abhängen. 

Stilling  (96)  betont  gegenüber  Weiss  und  Schmidt-Rim- 
pler,  dass  nur  Messungen  an  Erwachsenen  beweisend  sind,  da  von 
Kindern  viele  später  myopisch  werden,  deren  Indices  jetzt  zu  Gunsten 
der  Hypermetropen  mitzählen.  Die  Zahlen  Schmidt-Rimpler^s 
seien  viel  zu  gross,  die  Messungen  müssten  ungenau  sein.  Die  Mes- 
sung ist  von  Knochenpunkten  aus  vorzunehmen,  nicht  von  Weich- 
teilen ,  wie  Schmidt-Rimpler  verfahren  sei.  Die  deutschen 
Anthropologen  messen  den  horizontalen  Orbitaldurchmesser  von  der 
Crista  lacrymalis  aus ,  wo  das  Lig.  palpebr.  ansetzt,  die  französischen 
von  der  Naht  zwischen  Nasenbein  und  Oberkieferfortsatz  aus. 

Die  Chamäkonchie  (niedrige  Augenhohle)  hat  einen  Index  (Höhe 
X  100 :  Breite)  bis  80 ,  Mesokonchie  bis  85 ,  Hypsikonchie  darüber. 
Wenn  bei  niederem  Orbitalindex  die  Kurzsichtigkeit  mehrere  Jahre  lang 
stationär  bleibt,  so  kann  dies  davon  abhängen,  dass  das  normale  Wachs- 
tum schon  abgeschlossen  ist,  spricht  also  nicht,  wie  Schmidt-Rimpler 
annimmt,  gegen  die  Theorie  des  Verfassers.  Wenn  Schmidt-Rimpler 
es  für  möglieh  halte,  dass  sich  Chamäkonchie  infolge  der  Myopie  ent- 
wickle, so  stehe  dies  im  Widerspruch  zu  der  anthropologischen  That- 
Sache,  dass  die  Chamäkonchie  mit  der  Chamäprosopie  zusammenhänge. 
Weiss  habe  ebenfalls  bei  den  Myopen  kleineren  Index  gefunden. 
Wenn  derselbe  dies  nur  für  eine  scheinbare  Uebereinstimmung  mit 
der  Stilling*schen  Theorie  erkläre,  indem  die  meisten  Myopen  sich  in 
den  höheren  Klassen  befinden,  in  denen  der  Orbitalindex  niedriger  sei, 
weil  um  die  Pubertätszeit  herum  die  Orbita  in  die  Breite  zu  wachsen 
beginne,  so  werde  die  Theorie  Stilling^s  durch  diese  Ansicht, 
nach  welcher  die  Myopie  sich  gerade  um  die  Lebensperiode  ent- 
wickeln solle,  in  der  der  Orbitalindex  infolge  stärkeren  Breitenwachs- 
tums niedriger  wird,  unterstützt.  Messungen  an  Anisometropen  würden 
nur  Wert  haben,  wenn  sie  in  derselben  Zahl  vorgenonunen  wären,  wie 
an  Ametropen  überhaupt,  weil  sich  hier  nur  dieselben  Unterschiede 
b^i  einem  Individuum  finden,  die  sonst  auf  zwei  verteilt  sind. 

Schmidt-Rimpler  (81)  hält   seine  Angaben   aufrecht,  die 
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Prozentsätze  blieben  dieselben,  auch  wenn  man  nur  die  älteren  Schüler 
berücksichtige.  Seggel  habe  bei  Soldaten  die  gleichen  Ergebnisse 
wie  Verf.  erhalten.  —  Durch  die  Wahl  eines  anderen  Ausgangs- 
punktes bei  seinen  Messungen  werde  der  Unterschied  zwischen  Gha- 
mäkonchie  and  Hypsikonchie  keineswegs  verwischt,  sondern  nur  nach 
oben  verschoben.  —  Durch  den  Nachweis,  dass  innerhalb  3  Vi  Jahren 
die  Schulmyopen  bei  Ghamäkonchie  nicht  mehr  vorschreite ,  als  bei 
Hypsikonchie,  erscheine  die  Ansicht  Stilling's  als  hinfallig,  dass 
man  aus  dem  Orbitalindex  in  der  Mehrzahl  der  F^Ue  vorausbestim- 
men könne,  ob  ein  Schüler  unterer  Klassen  später  kurzsichtig  werden 
wird. 

Stilling  (96)  bezweifelt,  dass  durch  Schmidt-Rimpler*s  ab- 
weichendes Messungsverfahren  die  Grenze  zwischen  Ghamä-  und  Hypsi- 
konchie einfach  verschoben  werde.  Bei  niedrigen  Augenhöhlen  sei  das 
Augenlid  mehr  mandelförmig  geschlitzt  als  bei  hohen,  das  Ligamentum 
palpebrale  mehr  gestreckt  und  darum  die  Entfernung  der  Earunkel 
vom  Ansatz  des  Ligamentum  palpebrale  bei  der  Ghamäkonchie  grösser. 
So  werde  verständlich,  weshalb  Schmidt-Rimpler  eigentlich  nur 
Hypsikonchen  gefanden  habe.  —  In  Ländern  mit  breitgesichtiger  und 
darum  allgemein  zu  Eurzsichtigkeit  disponierter  Bevölkerung,  wie  in 
München,  werde  der  Unterschied  zwischen  Myopen  und  Hypermetro- 
pen  weniger  hervortreten,  weil  unter  den  letzteren  viele  seien,  die 
nur  durch  geringe  Hornhautkrümmung  vor  Eurzsichtigkeit  bewahrt 
blieben.  —  Bei  Weiss,  welcher  nicht  von  der  Earunkel  aus  gemes- 
sen habe,  sei  die  Grenze  zwischen  Hypsi-  und  Ghamäkonchen  einfach 
verschoben.  Derselbe  habe  auch  thatsächlich  einen  Unterschied  im 
Sinne  der  Theorie  des  Verfassers  gefunden.  Bei  800  neuen  Mes- 
sungen an  meistens  mehr  als  25  Jahre  alten  Leuten  fand  Verf.  unter 
370  emmetropischen  Augen  86,3®/o  Hypsikonchie,  unter  440  myopischen 
80,3%  Ghamäkonchie;  von  den  Emmetropen  hatten  nur  9,8%  klei- 
neren Index  als  80,  dagegen  39^/o  einen  grösseren  Index  als  90; 
von  den  Myopen  hatten  43,5%  einen  kleineren  Index  als  80  und  nur 
3,7%  einen  grösseren  Index  als  90. 

Schmidt-Rimpler  (82) halt  daran  fest,  dass  sein  Messungsver- 
fahren  nur  eine  Verschiebung  ergebe.  —  Verschiedene  Anthropologen 
hätten  sehr  abweichende  mittlere  Indices  gefunden.  —  Unter  Stilling*s 
Untersuchten  seien  auch  jugendliche  Individuen  gewesen.  Aus  den 
bisherigen  Zahlen  —  und  nur  ganz  grosse  Differenzen  hätten  einige 
Bedeutung,  wenn  auch  noch  nicht  einmal  betreffs  der  Aetiologie  der 
Myopie  — ,  lassen  sich  die  Stilling'scbeu  Gesetze  nicht  ableiten. 
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Still  in  g  (98)  erwidert,  dass  Merkel  hannovrische  Langge- 
sichter  gemessen  und  einen  Index  =  86  gefunden,  Luschka  da- 
gegen breitgesichtige  Schwaben  gemessen  und  einen  Index  =  80  ge- 
funden habe.  Dementsprechend  habe  Dürr  in  den  höheren  Schulen 
Hannovers  den  sehr  massigen  Prozentsatz  von  33%  Myopen  ermittelt, 
während  Gärtner  bei  den  Tübinger  Studenten  81%  feststellte. 

Weiss  (107)  unterscheidet  einen  horizontalen  Durchmesser  des 
Orbitaleinganges  I  und  II.  Ereterer,  der  tiefere,  wird  gemessen  am 
Schädel  von  der  Stelle  des  unteren  Randes  des  Orbitalfortsatases  des 
Stirnbeins,  welche  in  die  Verlängerung  der  Oista  lacrymalis  des 
Thränenbeins  fällt,  am  Lebenden  Ton  einem  über  der  Karunkel  ge- 
legenen Punkte  aus,  der  zweite,  vordere,  beim  Lebenden  vom  Or- 
bitalrande dicht  unter  dem  Ligamentum  internum  aus,  am  Schädel 
von  der  Crista  lacrymalis  des  Stirnfortsatzes  des  Oberkiefers  aus. 
Man  misst  für  den  vorderen  Orbitaleingang  II  genau  horizontal  quer- 
über und  benützt  den  Messpunkt  am  äusseren  Orbitalrande  dann  wie- 
der für  die  Messung  des  tieferen  L 

Stilling  hat  wahrscheinlich  II,  Schmidt-Rimpler  I  ge- 
messen. Bei  Breitgesichtern  wurde  der  Orbitaleingang  im  allge- 
meinen niedrig,  bei  Schmalgesichtem  hoch  gefunden,  doch  trifft  man 
nicht  selten  umgekehrte  Verhältnisse.  Bei  niedrigem  Orbitaleingang, 
breitem  Gesicht  ist  durchschnittlich  die  Tiefe  der  Augenhöhle  grösser. 
Bei  niederer  Orbita  ist  der  Eingang  merklich  kleiner.  Bei  niederer 
Orbita  findet  man  daher  trotz  der  grösseren  Tiefe  den  Kubikinhalt 
etwas  geringer  als  bei  der  hohen.  Verf.  fand,  dass  die  Aussenmasse 
des  Kopfes  und  Gesichtes  Anhaltspunkte  für  die  Beurteilung  der 
Innenmasse  der  Orbita  abgeben,  so  dass  es  möglich  ist,  die  letzteren 
durch  Zeichnung  zu  entwerfen.  Verf.  mass  vor  der  Sektion,  prüfte 
das  Ergebnis  nach  Oeffnung  des  Schädels  und  fand  sein  Verfahren 
genau.  Am  Lebenden  lässt  sich  messen :  die  Breite  der  Augenscheide- 
wand, die  Höhe  und  Breite  des  Orbitaleinganges,  die  Neigung  des 
Orbitaleinganges  zur  Gesichtsfläche,  die  Lage  des  Bulbus  zum  Or- 
bitaleingange und  die  Entfernung  der  Pupillen.  Die  Foramina  optica 
stellt  man  auf  folgende  Weise  fest.  Man  trägt  die  Entfernung  der 
Mitte  des  Meatus  auditorius  ezternus  vom  äusseren  Orbitalrande  unter 
Zurechnung  einiger  mm  auf  der  Schädelmittellinie  ab  und  zwar  wie- 
derum von  der  Stelle  der  Zeichnung  aus,  welche  der  Lage  des  äus- 
seren Orbitalrandes  entspricht.  Der  Schnittpunkt  bezeichnet  die 
Mitte  der  Sattellehne,  wo  sich  zwei  durch  die  beiden  CanaL  optic 
geführten  Sonden  treffen.     Diese  Sonden   schneiden  den  Orbitalein- 
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ganfjT  meistens  aussen  unten,  auf  den  horizontalen  Durchmesser  bezogen 
zwischen  äusserem  Viertel  und  Drittel  desselben.  Zieht  man  von 
diesem  Punkte  aus  eine  Linie  zur  Sattellehne,  so  liegt  das  Foramen 
opticum  auf  derselben  27—31  nma  vor  der  Sattellehne.  Die  Fora- 
mina  optica  stehen  um  mehrere  nun  weiter  von  einander,  als  die  Breite 
der  Augenscheidewand  beträgt.  Der  Unterschied  ist  grosser  bei 
schmaler  Scheidewand.  Eine  durch  die  grosste  Jochbreite  gelegte 
Yertikalebene  geht  durch  die  Foramina  optica.  Ist  die  Entfernung 
vom  Ohr  bis  zu  dieser  Jochbreite  sehr  gross,  so  liegt  die  letztere 
etwas  vor  den  Foramina  optica.  Häufig  findet  sich  Asymmetrie  der 
Augenhöhlen,  was  f&r  Schielzustände  Beachtung  verdient.  Bei  einem 
Schielenden  stand  das  linke  Orbitaldach  beträchtlich  tiefer  und  das 
schielende  linke  Auge  tiefer  und  der  Mittellinie  näher,  so  dass  der- 
selbe Eonvergenzimpuls  dieses  Auge  schon  auf  einen  näheren  Punkt 
richten  musste,  als  das  rechte.  Auch  bei  Lebenden  fand  Verf.  öfter 
Asymmetrie  der  Orbita  und  das  schielende  Auge  näher  der  Mittel* 
linie.  Bekanntlich  soll  überhaupt  das  linke  Auge  der  Mittellinie 
etwas  näher  stehen,  wie  dies  auch  für  die  Venus  von  Milo  nach- 
gewiesen ist. 

Nach  Weiss  wird  der  Orbitalindez  mit  dem  durch  das  zuneh- 
mende Alter  stärkeren  Breitewachstum  des  Gesichtes  kleiner.  Darum 
haben  in  einer  Zusammenstellung,  welche  eine  Reihe  von  Jahrgängen 
umfasst,  die  Myopen,  welche  durchschnittlich  älter  sind,  kleineren 
Index  als  die  jüngeren  Hypermetropen.  Vergleicht  man  dagegen 
jeweilen  die  Myopen  und  Hypermetropen  nur  eines  Jahrganges  mit 
einander,  so  findet  man  keinen  wesentlichen  unterschied. 

Stilling  behauptet  entgegen  der  Ansicht  von  Weiss  über 
das  Breiterwerden  der  Augenhöhlen  mit  dem  Alter,  dass  die  breiten 
Augenhöhlen  ein  wenig  breiter  werden  und  die  hohen  höher.  Die 
Breitgesichter  wachsen  in  die  Breite,  die  Langgesichter  in  die  Höhe, 
wie  dies  auch  anthropologisch  zu  erwarten  sei. 

.    Chauyel(lS)  berichtet  über   eine  Arbeit  Martinas,  welche 
den  Zusammenhang  zwischen  Myopie  und  Astigmatismus  behandelt. 

Motais  (60)  entwickelt  folgende  Ansichten  über  die  Entsteh- 
ung der  Eurzsichtigkeit.  Langdauemde  Akkommodation  zerrt  an 
der  Chorioidea,  erzeugt  Ernährungsstörungen  in  der  Sklera  und  ver- 
mindert deren  Widerstandskraft.  Der  Druck  der  äusseren  Muskeln 
bewirkt  die  Verlängerung.  Der  sich  zusammenziehende  Muskel  ist 
es  nicht,  welcher  den  Druck  ausübt,  da  das  Flügelband  desselben 
sofort  mit  Beginn  der  Zusammenziehung  sich  spannt  und  die  Sehne 
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vom  Bulbus  fernhält,  wohl  aber  der  Antagonist,  dessen  Flfigelband 
erschlafft.  Die  gemeinsame  Aponeurose  hält  den  Bulbus  in  seiner 
Lage  und  liefert  den  Gegendruck. 

Eeferstein  (43)  macht  die  Kurzsichtigkeit  yon  der  Akkommo- 
dation abhängig,  will  niemals  Eonkaygläser  zur  Arbeit,  sondern  sogar 
Konyexgläser  verordnen.  Begabte  Schaler  sollen  normalsichtig  blei- 
ben, während  solche,  denen  das  Begreifen  schwer  wird,  kurzsichtig 
werden. 

Richey  (73)  führt  die  Entstehung  der  Myopie  auf  die  Akkom- 
modationsthätigkeit  zurück  und  empfiehlt  die  Anwendung  von  Atropin. 

Schoen  (85)  fand,  dass  an  myopischen  Augen  der  Canalis 
Schlemmii  auf  der  nasalen  Seite  weiter  nach  rückv^rts  liegt  als  aul 
der  temporalen.  Auf  letzterer  liegt  er  so  weit  vor  einer  an  der 
hinteren  Ausbuchtung  der  vorderen  Kammer  gezogenen  Tangente, 
dass  zwischen  beiden  noch  ein  Raum  gleich  dem  meridionalen  Durch- 
messer des  Eanals  bleibt.  Auf  der  nasalen  Seite  liegt  der  Eanal  so 
weit  rückwärts,  dass  sein  vorderes  Ende  die  Tangente  noch  nicht 
berührt.  Normal  ist  die  Lage,  wobei  das  hintere  Ende  des  Eanals 
noch  etwas  vor  der  Tangente  liegt.  Auf  der  temporalen  Seite  ist 
der  Eanal  gegen  die  Norm  nach  vom,  auf  der  nasalen  gegen  die 
Norm  nach  rückwärts  gezogen.  Ausserdem  ist  auf  der  temporalen 
Seite  der  innere  Rand  des  Ciliarmuskels  straff  ausgezogen  und  liegt 
der  Eammerausbuchtung  dicht  an.  Auf  der  nasalen  Seite  dagegen 
befindet  sich  zwischen  Kammerausbuchtung  und  Muskel  ein  freier 
Zwischenraum  und  der  innere  Muskelrand  zeigt  Ausbuchtungen.  Der 
Zug  des  Rectus  internus  muss  sich  offenbar  in  einem  bandartigen 
horizontalen  Gürtel  am  fühlbarsten  machen.  Die  von  ihm  betrof- 
fenen Teile  werden  die  Neigung  erhalten,  sich  im  Sinne  der  Zug- 
richtung gegen  die  benachbarten  daneben  oder  darunter  liegenden 
Gebilde  zu  verschieben.  Diese  Yerzerrungserscheinung  erinnert  an  eine 
andere,  das  Negativwerden  des  Winkels  a.  Das  Verschieben  der  Hom- 
hautaxe  nach  innen  von  der  Gesichtslinie  und  die  Veränderung  der 
Lage  des  Ganalis  Schlemmii  sind  als  Symptome  desselben  Vorganges 
aufzufassen.  Als  ein  drittes  ist  die  Gonusbildung  am  Opticus  anzu- 
sehen. Hier  weisen  die  anatomischen  Verzerrungen  auf  einen  Zug 
an  der  Sklera  und  Ghorioidea  nach  der  Macula  zu  und  einen  6^en- 
zug  in  den  äusseren  Sehnervenscheiden.  Dadurch  wird  die  Sklera 
am  temporalen  Rande  des  Sehnerven  abgerundet,  der  Scheidenfort- 
satz umgeschlagen  und,  was  am  bezeichnendsten  ist ,  sogar  das  obere 
Ende  des  Zwischenscheidenraumes  wendet  sich  nach  aussen  um.    Der 
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Zug  setzt  sich  durch  die  Lamina  fort  und  zieht  die  nasale  innere 
Sehnervenscheide  aus  der  äusseren  hervor.  Am  weitesten  zurück 
bleibt  die  Stelle,  wo  die  nasale  äussere  Sehnervenscheide  in  die  Sklera 
einsetzt.  Hier  wirkt  der  Gegenzug  am  stärksten.  Durch  Ein-  und 
Vorwärtsziehen  seiner  inneren  Wand  wird  der  Zwischenscheidenraum 
erweitert  und  erhält  dreieckige  Gestalt  auf  dem  Durchschnitt.  Jetzt 
bildet  ein  Teil  der  nasalen  inneren  Sehnervenscheide  ohne  umgeklappt 
zu  sein  und  die  temporale  umgeklappte  einen  Teil  der  Augenwan- 
dung, die  hierdurch  erweitert  wird.  Der  Blutdruck  sorgt  für  Aus- 
füllung. Bei  dem  allmählichen  Fortschreiten  der  Entwicklung  des 
Langbaues  ist  auch  die  ruckweise  Erhöhung  des  Augendrucks  durch 
die  äusseren  Muskeln  mit  in  Rechnung  zu  ziehen.  Die  beiden  zuerst 
erwähnten  Verzerrungserscheinungen  weisen  entschieden  auf  die  Kon- 
vergenz als  alleinige  Ursache  hin.  Es  ist  kaum  zweifelhaft ,  dass 
auch  die  Verziehung  am  Sehneryen  ganz  allein  davon  abhängt. 

Schmarje  (78)  tritt  gegen  Schubert  für  schräge  Mittel- 
lage und  Schrägschrift  ein,  weil  nur  so  schnell  geschrieben  werden 
könne.  Die  Hand  könne  nur  bei  dieser  Lage  sich  ungezwungen 
fortbewegen.  Die  Kinder  könnten  dabei  ebenso  gut  gerade  sitzen.  Diese 
Lage  sei  die  natürliche  und  stelle  die  geringsten  Anforderungen  an 
die  Aufmerksamkeit. 

Schubert  (86.  87)  betont,  dass  nur  die  Steilschrift  die  schäd- 
liche Rechtslage  ausschliesse.  Das  vermeintliche  Grundgesetz,  nach 
welchem  die  Grundstriche  zur  Verbindungslinie  senkrecht  stehen 
müssten,  sei  falsch.  Von  einer  natürlichen  Heftlage  dürfe  man  nicht 
reden,  da  die  Kinder  die  Hefte  bald  so  und  bald  so  legten. 

Panas  (65)  berichtet  über  zwei  sich  um  einen  Preis  bewer- 
bende Arbeiten.  Der  Inhalt  derjenigen  Tscherning^s  ist  schon 
im  Bericht  für  1888.  S.  161  wiedergegeben  worden.  Diejenige  von 
Hoquart  enthält  soweit  ersichtlich  nichts  Neues.  H.  bestreitet  das 
Vorhandensein  eines  Ringmuskels.  Die  Theorie  des  Akkommodations- 
mechanismus  ist  die  von  Helmholt z.  Die  Entfernung  zwischen 
Ciliarfortsätzen  und  Linsenrand  bleibt  dabei  dieselbe. 

Holt  (36)  meint,  dass  3%  Homatropinlösung  die  Akkomoda- 
tion nicht  völlig  erschlaffe.  Jackson  behauptet,  dass  3  Tropfen 
von  5  zu  5  Minuten  diese  Wirkung  hätten. 

Wicherkiewicz  (109  und  HO)  bespricht  die  Möglichkeit  durch 
Mydriatica  oder  Myotica  die  Sehschärfe  bei  festen  Trübungen  der 
Medien  zu  verbessern.  Erstere  sind  nur  verwendbar  bei  centralen 
Trübungen  und  fdr  die  Nähe,   wo  sich  anderenfalls  die  Papille  ver- 
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engt,  sonst  schädigen  sie  eher  durch  die  Blendung  und  die  Akkom- 
modationslähmung.  Bei  pmpheren  Trübungen,  die  bis  in  die  Pa- 
pille reichen,  sind  Myotica  sehr  nützlich,  besonders  Pilokarpin  ( Vs-l^/o). 

Hilcker  (85)  fand,  dass  die  Emmetropen  Entfernungen  nach 
der  Tiefe  fehlerfrei  schätzen,  solange  die  Akkommodation  nicht  er- 
müdet ist.  Hypermetropen  schätzen  unsicherer,  weil  die  Akkommo- 
dation leichter  ermüdet  wird.  Myopen  erreichen  Sicherheit  nur  zwi- 
schen Fern-  und  Nahepunkt.  Auch  nach  Korrektion  wird  in  dem 
jenseits  des  ursprünglichen  Fernpunktes  gelegenen  Gebiete  nicht  ganz 
sicher  geschätzt.  Anisometropen  schätzen  zweiäugig  sicher.  Die 
Einäugigen  haben  sehr  unsichere  Wahrnehmungs&higkeit,  mag  das 
Einäugigsehen  kurze  oder  lange  Zeit  bestanden  haben. 

L  e  r  o  y  (50  und  51)  sah  nach  längerem  Mikroskopieren 
auch  mit  dem  nicht  gebrauchten  Auge  horizontale  Linien  doppelt, 
zeitweib'g  auch  dreifach.  Cylindergläser  Hessen  die  Erscheinung  niidit 
yersch winden.  Durch  ein  feines  (0.8— 1.0  mm)  Loch  betrachtet,  er- 
schien die  Linie  einfach.  Wurde  das  Loch  bewegt,  so  veränderte 
die  Linie  ihre  Lage  sprungweise.  Nach  mehrstündiger  Buhe  war 
die  Störung,  welche  Verfasser  auf  die  Linse  bezieht,  wieder  Torbei. 
Die  Entfernung  des  zweiten  Bildes  vom  ersten  betrug  4^  die  des 
dritten  8'. 

Landerer  (47)  hat  die  Erscheinung  schon  1884  beschrieben. 
Als  Ursache  sah  er  die  Eonyergenzbewegung  beider  Augen  an. 

Crispo  (17)  beobachtete  ebenfalls  nach  längerem  Mikrosko- 
pieren Doppelsehen  auf  dem  nicht  benutzten  geschlossenen  Auge. 
Seitdem  Verf.  sich  gewöhnt  hat,  das  zweite  Auge  offen  zu  halten, 
ist  die  Erscheinung  nicht  wieder  aufgetreten.  Das  Doppelsehen 
dauerte  längere  Zeit  an  und  war  mit  Trübung  des  Sehvermögens 
überhaupt  yerknüpfb. 

Brunswig  (6)  kam  in  einem  Falle  von  angeblicher  mono- 
kularer Diplopie  zu  der  üeberzeugung,  dass  es  sich  um  Suggestion 
bei  einer  Hysterischen  handle. 

Den  beiden  A  h  r  e  n  s  (1)  gelang  es,  in  bis  zu  55  Minuten  stei- 
gender Zeit  Cylindergläser  bis  zu  1.75  D.  durch  asymmetrische  Ak- 
kommodation zu  überwinden.  Mehrere  Male  hielt  der  so  erworbene 
astigmatische  Zustand  nach  Abbrechung  der  Versuche  noch  einige 
Zeit  an.  Die  Beobachter  bedurften  dann  entgegengesetzter  Cylin- 
dergläser, um  deutlich  zu  sehen. 

[Entgegen  der  Ansicht,  dass  der  As  der  Hornhaut  durch  nn- 
gleichmässige  Akkommodation   der  Linse  korrigiert  werden   könne. 
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weist  Bajardi  an  sich  ^  und  anderen  Astigmatikern  nach,  dass  das 
gleichzeitig  deutliche  Sehen  yerschieden  gerichteter  Linien  durch 
sehr  schnell  aufeinanderfolgendes  Akkommodieren  auf  die  einzelnen 
Richtungen  zustande  komme.  Zum  Vergleich  zieht  er  die  meist  un- 
bewussten  schnellen  Bewegungen  der  Blicklinie  an,  welche  zur  deut- 
lichen Erkennung  eines  Gegenstandes  dienen  und  optische  Fehler  des 
Auges  aufzuwägen  vermögen.  Berlin,  Palermo.] 

Hess  (34)  konnte  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  Fick^^s  bei 
keinem  Emmetropen  und  Anisometropen  •  auch  nur  eine  Spur  Ton 
ungleicher  Akkommodation  nachweisen.  Die  Beobachtungen  Fick*s, 
dass  seine  Schriftprobe  noch  mit  einer  Gläserdifferenz  Ton  2  bis  3 
Dioptrieen  gelesen  worden  sind,  liefern  keinen  Beweis  für  das  Vor- 
handensein ungleicher  Akkommodation.  Es  sind  dabei  yerschiedene 
Fehlerquellen  vorhanden.  Der  Gläserunterschied  wird  nämlich  nicht 
durch  ungleiche  Akkommodation  aufgehoben  ^  sondern  es  wird  mit 
Zerstreuungskreisen  gelesen.  Dies  geht  erstens  daraus  hervor,  dass, 
je  feiner  die  Schriftprobe  ist,  um  so  schwächer  das  Glas  ist,  welches 
geduldet  wird,  während  offenbar  die  Schriftgrösse  gleichgültig  sein 
müsste,  wenn  verschiedene  Akkommodation  das  Lesen  möglich  machte. 
Dann  konnte  Verf.  auch  monokular  mit,  durch  -{-  2.25  D.  verur- 
sachten, Zerstreuungskreisen  Jäger  1  ganz  leidlich  lesen.  Ausser- 
dem kann  man  unmittelbar  zeigen,  dass  das  Lesen  der  F  i  c  k  'sehen 
Proben  nicht  mit  Hilfe  ungleicher  Akkommodation  vor  sich  geht, 
indem  man  über  jede  Bildhälfte  einen  Kokonfaden  rechts  etwas 
höher  als  links  horizontal  aufspannt.  Schon  0.25  D  vor  einem  Auge 
genügtf  um  es  unmöglich  zu  machen,  gleichzeitig  beide  Fäden  deut- 
lich zu  sehen.  Trotzdem  wird  die  Schrift  ohne  Beschwerde  gelesen. 
Wenn  weiter  monokular  die  durch  ein  bestimmtes  Glas  erzeugten 
Zerstreuungskreise  ertragen  werden ,  so  wird  binokular  —  dies  hat 
F  i  c  k  übersehen  —  ein  viel  stärkeres  Glas  wegen  der  Verengerung  der 
Pupille  ertragen.  Verf.  konnte  bei  verschlossenem  linken  Auge  mit 
+  2.25  D.  von  J.  1  in  50  cm  noch  mehrere  Worte  erkennen;  sah 
das  geöffnete  zweite  Auge  auf  einen  weissen  Schirm ,  so  las  er  die 
Schrift  bedeutend  besser.  Myopen  sehen  viel  besser  mit  ihrem  schm- 
cher  kurzsichtigen  Auge,  wenn  das  stärker  kurzsichtige  geöffnet  ist. 
Es  wird  sogar  die  Vergrösserung  der  Zerstreuungskreise  von  einer 
entfernten  Flamme  auf  der  Netzhaut  infolge  stärkster  Akkommoda- 
tion mehr  als  aufgewogen  durch  ihre  Verkleinerung  infolge  der  Pu- 
pillenverengerung. Endlich  ist  noch  zu  berücksichtigen,  dass  un- 
willkürlich sehr  schnell  wechselnd,  bald  auf  das   eine,   bald  auf  das 
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andere  Auge  geachtet  und  auch  damit  ^kkomodiert  wird.  Verf. 
stellte  sodann  fest,  dass  Anisometropen  selbst  ganz  geringen  Grades 
niemals  die  beiden  Kokonfaden  gleichzeitig  deutlich  sahen,  und  dass 
nicht  einmal  ein  Unterschied  yon  0.5  D.  im  Interesse  des  binokula- 
ren Sehens  durch  ungleiche  Akkommodation  ausgeglichen  wird. 

P  e  r  e  1  e  s  (67)  und  H  a  1  s  c  h  (67)  haben  mit  der  H  e  r  i  n  gesehen 
haploskopischen  Vorrichtung,  —  welche  sich  Ton  Wheatstone*s 
Spiegelstereoskop  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  jeder  Spiegel  mit 
der  das  Bild  tragenden  Schiene  sich  um  eine  senkrechte  Axe  drehen 
lässt  —  Versuche  über  die  relative  Akkommodationsbreite  angestellt. 
Sie  berechnen  fClr  einen  Punkt,  dessen  Entfernung  Ton  jedem  Auge 
gleich  der  Entfernung  der  Augen  untereinander  ist,  den  Eonvergenz- 
winkel  und  die  Akkommodation  in  Dioptrieen.  Dann  tragen  Verf. 
für  den  Sinus  der  Hälfte  dieses  Eonyergenzwinkels  auf  der  Abscissen- 
axe  und  für  die  Dioptrieenzahl  auf  der  Ordinatenaxe  gleich  lange 
Stücke  ab.  Ist  z.  B.  die  Entfernung  der  Augen  p  =  68  m,  so  er- 
gibt sich  der  Eonyergenzwinkel  o  =  60^  und  die  Akkommodation 
d  =  14.7  D.  Für  jeden  anderen  Punkt  (p,  d^  o^)  erhalt  man  die 
Werte  durch  den  Sinussatz: 

p, :  p  =  sm  g  :  sin  g' 

oder    d, :  a  a  sin  ^  :  sm  ^. 

Die  Werte  lassen  sich  in  das  Eoordinatensystem,  welches  durch  die 
oben  angegebenen  Längeneinheiten  bestimmt  ist,  eintragen.  Fol- 
gende Beobachtungsreihe  (III)  diene  als  Beispiel,  unter  Beibehal- 
tung einer  Akkommodation  auf  einen  Punkt,  die  gleich  einer  be- 
stimmten Anzahl  Ton  Dioptrieen  ist,  hat  die  Konvergenz  einen  ge- 
wissen Spielraum  zwischen  folgenden  Winkeln  in  Graden  ( —  bedeutet 
Divergenz). 

D:1.9  +  44.5—    9.0 

2.8  +  50.9  —     7.6 
4.6  +  57.1  —    3.2 

6.3  +  62.1  +     3.9 

7.9  +  67.2  +   12.5 

9.4  +  71.1  +  50.5. 

Dieselben  Werte  ergaben  sich,  wenn  eine  gewisse  Konvergenz  ein- 
gehalten und  bestimmt  wurde,  welche  Akkommodation  (in  Dioptrieen) 
dabei  möglich  waren. 
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Eonvergenzwinkel : 

Maxima: 

Minima  der  Akkommo- 

0 

2.3 

dation 

(in  Dioptrieen): 

10 

6.6 

20 

8.4 

SO 

9.0 

1.8 

40 

10.4 

2.6 

•50 

10.7 

4.8 

60 

10.7 

9.4 

Von  der  gesamten  absoluten  Akkommodation  kann  somit  bei  jedem 
Eonvergenzgrade,  -wenn  man  von  der  zugehörigen  Akkommodations- 
spannung  ab  rechnet,  noch  ein  Bruchteil  hinzugefügt  und  ein  Bruch- 
teil entspannt  werden.  Ausserdem  bleibt  bei  der  betre£Fenden  Eon- 
Tergenz  ein  Bruchteil,  welcher  nicht  in  Tbätigkeit  versetzt  werden 
kann,  latente  Akkommodation,  und  ein  anderer,  welcher  nicht  ent- 
spannt werden  kann,  latente  Entspannung. 

Verf.  berechnen  mit  Hilfe  der  Gauss'schen  Methode  kleinster 
Quadrate  Gleichungen  für  die  Nähe-  und  Fernpunktskurven,  Gleich- 
ungen, welche  sich  als  einen  genauen  Ausdruck  der  Beobachtung 
darstellen.  Es  ergibt  sich  weiter,  dass  der  Logarithmus  der  latenten 
Akkommodation  beziehentlich  der  latenten  Entspannung  eine  lineare 
Funktion  der  Konvergenz  ist.  Die  zu  gleichen  AbscissenstOcken  zu- 
gehörigen Zuwüchse  der  Ordinaten  der  relativen  Akkonunodations- 
breite  sind  den  zugehörigen  Ordinaten  der  latenten  Akkommodation 
beziehentlich  der  latenten  Entspannung  proportional.  Der  Zu- 
wuchs der  maximalen  Akkommodation,  welcher  bei  gleichmassiger 
Zunahme  der  Eonvergenz  aufgebracht  werden  kann,  ist  direkt  pro- 
portional der  latenten  Akkommodation. 

Der  Zuwuchs  maximaler  Entspannung  der  Akkommodation,  wel- 
cher bei  gleichmässiger  Abnahme  der  Eonvergenz  aufgebracht  wer- 
den kann,  ist  direkt  proportional  der  zugehörigen  latenten  Entspan- 
nung. Der  Zuwuchs  der  minimalen  Akkommodation,  welcher  bei 
gleichmässiger  Zunahme  der  Eonvergenz  aufgebracht  wird  (welchen 
aufzubringen  das  Auge  durch  die  Eonvergenz  gezwungen  wird)  ist 
direkt  proportional  der  bereits  aufgebrachten  minimalen  Akkommo- 
dation. Es  ist  von  vornherein  verständlich,  dass,  je  geringer  der 
Qbrig  bleibende  Teil  der  überhaupt  möglichen  Akkommodation  ist 
und  je  mehr  sich  andererseits  die  Entspannung  der  Totalentspannung 
nähert,  desto  kleiner  auch  die  betre£Fenden  Zuwüchse  werden. 

Es  spielt  also  die  latente  Entspannung  bei  der  Fernpunktskurve 
dieselbe  Rolle,  wie  die  latente  Akkommodation  f&r  die  Nahepunkts- 
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kurve.  Sogar  der  Proportionalitäts&ktor  ist  nahezn  gleich.  Am 
mühelosesten  ist  die  Akkommodation  dort,  bei  5 — 4  D,  wo  die  nega- 
tiven und  positiven  Teile  der  relativen  Akkommodationsbreite  nahezu 
gleich  sind.  Beschwerlich  wird  sie,  wo  die  latente  Akkommodation 
kleiner  als  1  D  wird.  Bei  dem  Verf.  trat  trotz  der  bedeutenden 
Uebung  in  der  Lösung  des  Zusammenhanges  zwischen  Akkommo- 
dation und  Konvergenz  doch  keine  Aenderung  ein,  was  für  die  an- 
geborene Verknüpfung  beider  spricht. 

Bei  Myopen  fanden  die  Verf.  die  relative  Akkommodationsbreite 
nicht  verschieden  von  der  des  Emmetropen ,  woraus  hervorgeht, 
dass  bei  denselben  die  Myopie  nicht  von  Veränderungen  der  Linse 
herrührt.  Die  Schwierigkeit,  binokular  zu  sehen,  rührt  bei  Insuffi- 
zienz von  dem  Misverhältnis  zwischen  positiver  und  negativer  Fusions- 
breite her.  Bei  einem  Myopen  besserte  sich  die  Insuffizienz  mhrend 
dieser  Versuche.  Das  Haploskop  lässt  sich  vielleicht  als  Tumvorrich- 
tung  für  die  Interni  verwenden.  Man  kann,  gestützt  auf  obiges  Gesetz, 
die  ganze  relative  Akkommodationsbreite  von  Emmetropen  und  Myo- 
pen und  durch  die  Bestimmung  des  absoluten  Fern-  und  Nahepunktes 
und  irgend  eines  dritten  Punktes  die  ganzen  Kurven  berechnen. 

Nach  Gallenga  (27)  dauert  die  Anspannung  der  Akkommodation 
langer  als  die  Erschlaffung.  Die  Zeit  betragt  0.2 — 0.8  Minuten  nach 
Alter,  Refraktion  und  Ermüdung.  Zwischen  der  positiven  und  nega- 
tiven Akkommodationsbreite  besteht  kein  Unterschied.  In  der  Nähe 
der  erreichbaren  Maxima  verlängert  sich  die  notige  Einstellungszeit. 
Ein  Fall  von  Akkommodationslähmung  nach  Diphtheritis  zeigte  bei 
der  Besserung  gleichzeitig  Zunahme  der  Akkommodationsbreite  und 
der  Reaktionsgeschwindigkeit.  Ausserdem  untersuchte  Verf.  noch 
andere  Fälle  von  Ametropie.  Verf.  benützte  das  Desprez 'sehe 
Signal  und  den  M  a  r  e  y  *schen  Cylinder. 

Nach  B  u  1 1  (7)  sind  die  Veränderungen  des  Homhautastigmatismns 
sowohl  im  Alter  als  in  der  Jugend  unbedeutend,  nur  diejenigen  des  Lin- 
senastigmatismus sind  positiv. 

Coggin  (15)  teilt  zwei  Fälle  von  akkommodativen  Beschwer- 
den mit,  welche  umgekehrten  Astigmatismus  zeigten,  der  gleich- 
zeitig mit  den  Beschwerden  verschwand,  einen  Fall  wiederkehrenden 
Akkommodationskrampfes  und  einen  wahrscheinlich  ebenfalls  so  auf- 
zufassenden mit  im  Laufe  des  Tages  abnehmendem  Sehvermögen,  mo- 
nokularen und  binokularen  Doppelsehen  und  Farbensehen  während 
der  Nacht. 

C  0 1 1  e  r   (16)  bezeichnet   mit  Recht  die  volle  Korrektion   der 
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Befraktionsfehler  unter  Anwendung  von  raydriatischen  Mitteln  als  not- 
wendig.   Einige  Gewöhnung  an  so  gewählte  Oläser  ist  erforderlich. 

CuWer  (18  und  19)  teilt  eine  Reihe  yon  Krankengeschichten 
mit,  um  den  Zusammenhang  zwischen  Eopfiachmerzen  und  Refraktions- 
fehlem zu  beweisen. 

G  o  u  1  d  (28)  betont  die  Notwendigkeit,  namentlich  bei  Frauen 
immer  die  Augen  auf  ihre  Refraktion  zu  untersuchen,  wenn  Kopf- 
schmerzen, Chorea,  Reizbarkeit,  Herzklopfen,  gastrische  Beschwerden, 
Hysterie  u.  s.  w.  vorhanden  sind. 

In  einem  Falle  wurde  Chorea  durch  Cylinderbrille  beseitigt,  ein- 

.  mal  nervöses  Aufstossen  und  einmal  Herzklopfen  durch  die  passenden 

Glaser.    Das  Aufstossen  kehrte  wieder,  wenn  die  Brille  abgelegt  wurde. 

R  a  n  n  ey  (71)  benützt  50  Krankengeschichten  zum  Beweise,  dass 
Kopfschmerzen,  Neuralgieen  die  Folge  von  Augenüberanstrengung 
sind,  und  durch  Gläser,  Tenotomie  u.  s.  w.  behoben  werden  können. 
(Ref.  verteidigt  schon  lange  die  gleiche  Ansicht.) 

Moffat  (58)  lässt  die  Cylinderbrillen  stets  tragen.  Verf.  be- 
trachtet auch,  wie  der  Ref.,  in  [manchen  Fällen  den  Astigmatismus 
als  funktionell  und  korrigiert  ihn  dann  nicht,  sondern  sucht  die  Ur- 
sachen zu  beseitigen. 

Wiglesworth  (111)  und  Bickerton  (111)  fanden  unter  103 
Epileptischen  nur  55  Emmetropen.  Die  mangelnde  Intelligenz  ge- 
statte nur  bei  Wenigen  genaue  Korrektion  der  Ametropie.  Von  neun 
Fällen  mit  mehrjähriger  Epilepsie  wurden  jedoch  drei  durch  Brillen 
geheilt,  zwei  bedeutend  gebessert.  Die  Verf.  halten  daher  genaue 
Refraktionsprüfungen  bei  Epilektikem  für  nötig. 
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Bock  (8)  erzählt  einen  geheilten  Fall  von  Karies  der  Orbital- 
wände. Ein  27jährige8  Individuum  wurde  im  Jahre  1886  mit  einer 
stumpfen  Waffe  an  der  rechten  Kopfseite  verletzt,  im  September 
1887  wurde  eine  Verminderung  des  Sehens  am  rechten  Auge  be- 
merkt und  im  Januar  1889  war  letzteres  heftig  geschwollen  nnd 
gerötet.  Als  der  Kranke  in  die  Behandlung  kam,  war  das  Aage 
durch  Panophthalmie  schon  zu  Grunde  gegangen,  nach  Entfernung 
des  Auges  wurde  eine  grosse  Menge  von  »hellgelblichen  und  weissen 
Klumpenc  entleert,  »welche  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  derbem, 
gekochtem  Fischfleische  hatten.  Sie  bestanden  aus  nicht  mehr  be- 
stimmbaren Gewebsdetriten  und  Gholestearin.«  Es  handelte  sich  »nm 
eine  Karies  der  Wände  der  Orbita  mit  teilweiser  Nekrose  dieser 
Knochen,  so  dass  es  zu  ausgebreiteten  Defekten  in  denselben  und  zu 
einer  pathologischen  Kommunikation  zwischen  Augen-  und  Schädel- 
höhle kam.€  Syphilis  und  Tuberkulose  wird  ausgeschlossen,  über- 
haupt keine  nähere  Ursache  angegeben. 

[Postempski  (35)  beobachtete  einen  Bruch  des  Scheitel- 
beines, der  sich  auf  das  Dach  der  Orbita  fortsetzte  und  beträcht- 
lichen Exophthalmus  zu  Folge  hatte.  Die  Sektion  ergab,  dass  das 
Periost  der  Augenhöhle   nicht,   wie   bei  den    bisher  veröffentlichen 
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Flillen,  mit  eingerissen,  sondern  durch  die  Blutung  nach  Art  eines 
Hämatoms  abgelöst  und  vorgedrängt  "war  —  ein  bisher  nicht  be- 
schriebener Vorgang.  Berlin,  Palermo.] 

Smith  (4)  erzählt  folgenden  Befund  bei  einer  64jähr.  Frau: 
»Objektiv  nachweisbar  war  Exophthalmus  und  eine  Ausbuchtung  der 
ganzen  Schläfengegend  der  rechten  Seite  nach  vom  und  aussen,  c  .  . . 
Offenbar  war  ein  Tumor  vorhanden,  der  seinen  Sitz  in  der  äusseren 
Wand  der  rechten  Orbita  hatte,  c  Als  Kind  von  5  Jahren  soll  Pat. 
von  einer  Kuh  gestossen  worden  sein.  >Wie  die  Folge  zeigt,  muss 
die  Spitze  des  Börnes  in  die  rechte  Orbita  eingedrungen  sein  und 
die  orbitale  Fläche  des  grossen  Keilbeinflügels  erreicht  haben. c 
Ophth.  war  eine  völlige  Atrophie  der  Optikusscheibe  vorhanden. 
»Die  Venen  waren  enger  und  die  Arterien  kaum  sichtbar.«  Die 
Sehschärfe  war  normal.  Die  Atrophie  war  entstanden  durch  eine 
Strangulation  des  Sehnervenstammes  am  Foramen  opticum.  Diese 
Thatsachen  hätte  die  Möglichkeit  einer  knöchernen  Neubildung  vermu- 
ten lassen  können,  doch  fiel  dies  mir  damals  nicht  ein.«  Die  Ope- 
ration bestand  nicht  bloss  in  einer  Wegnahme  der  äusseren  Wand 
der  Augenhöhle,  —  welche  eine  solide  Knochenmasse  zeigte,  sondern 
auch  in  einer  Entfernung  des  mit  normaler  Sehschärfe  (!)  versehenen 
Bulbus.  Der  knöcherne  Tumor  soll  die  Hälfte  des  Orbitalinhaltes 
eingenommen  und  sich  nach  unten  und  aussen  und  median wärts  er- 
streckt haben. 

Benson  (7)  berichtet  über  einen  38jährigen  Mann,  welcher 
eine  Verwundung  unterhalb  der  äusseren  Lidkommissur  erfahren 
hatte.  Zwei  Monate  nach  der  Verletzung  traten  die  Erscheinungen 
des  pulsierenden  Exophthalmus  auf ;  das  Sehvermögen  war  nicht  ge- 
stört, die  Augenbewegungen  waren  in  jeder  Richtung  beschrankt, 
ein  lautes  Geräusch  konnte  an  einer  bestimmten  Stelle  mittels  des 
Stethoskopes  gehört  und  durch  Kompression  des  entsprechenden 
rechten  Carotis  zum  Verschwinden  gebracht  werden.  Eine  Heilung 
trat  nach  dreimonatlicher,  in  Sitzungen  von  2^/i  Stunden  ausgeführter, 
Kompression  ein. 

Eissen  (13)  berichtet  über  einen  rechtseitigen  pulsierenden 
Exophthalmus  bei  einem  21jähr.  kräftigen  Mädchen.  Der  Exoph- 
thalmus trat  plötzlich  nach  Erbrechen  auf  und  soll  sogleich  das  Seh- 
vermögen völlig  erloschen  sein.  Das  Auge  war  in  der  Sagittale 
vorgetrieben  und  unbeweglich.  Die  Tension  ausserordentlich  hoch, 
der  Glaskörper  leicht  getrübt  und  die  Sehnerven  völlig  atrophisch 
mit  sehr  schmalen  Gelassen.    Bei  der  Inspektion  zeigt  sich  eine  Pul- 
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sation  des  oberen  Lides,  hauptsächlich  im  inneren  Winkel,  was  auch 
durch  die  Palpation  bestätigt  wird.  Bei  der  Auskultation  hört  man 
über  dem  oberen  Lid  ein  starkes  Schwirren  und  daneben,  sowohl 
an  derselben  Stelle,  als  auch  in  der  Temporalgegend  und  am  Hin- 
terkopf ein  lautes  Blasegerausch.  Diese  Erscheinungen  verschwan- 
den bis  auf  das  Blasegeräusch  bei  Kompression  der  rechten  Carotis 
communis.  Zufallig  wurde  beobachtet,  dass  aus  einer  Perforations- 
stelle in  der  Mitte  des  ektropionierten  unteren  Lides  das  Blut  ca. 
30 — 35  cm  weit  in  sehr  feinen  Strahlen  spritzte  und  »ganz  aasge- 
zeichnet die  Pulskurve  auf  dem  abgenommenen  Druckverbande« 
zeigte«  Nach  der  Unterbindung  der  Carotis  communis  hörten  Pulsa- 
tion und  Schwirren  auf,  der  Exophthalmus  blieb  bestehen.  Im  Ver- 
lauf gieng  die  Trübung  des  Glaskörpers  zurück,  die  Arterien  auf  der 
Papille  waren  verschwunden.  Wegen  des  Weiterbestehens  des  Exoph- 
thalmus wurde  eine  Unterbindung  der  Carotis  interna,  der  Ärteria 
thyroidea  superior,  der  Carotis  externa,  der  Ärteria  pharyngea  ascen- 
dens  und  Carotis  communis  über  der  alten  Ligaturstelle  ausgeführt. 
Alsdann  wurde  das  Auge  bei  minimaler  Blutung  enukleiert.  Nach 
der  Herausnahme  desselben  wurde  in  der  Tiefe  der  Augenhöhle  ein 
strangartiges  Gebilde  mit  einer  leichten  Pulsation  entdeckt.  Später 
wurde  die  letzterwähnte  Pulsation  nicht  mehr  gefühlt,  dagegen  »eine 
Pulsation  der  Arteria  supraorbitalis  ....  entdeckt.  €  Die  Diagnose 
wurde  auf  eine  Ruptur  der  Arteria  ophthalmica  gestellt  und  eine 
besondere  Brüchigkeit  oder  ein  »symptomenlosesc  Aneurysma  ange- 
nommen. Es  sei  noch  bemerkt,  dass  die  Pupille  auf  beiden  Augen 
gleich  weit  war,  und  auf  dem  rechten  Auge  eine  reflektorische  Pu- 
pillarreaktion  bestand. 

G essner  (17)  berichtet  über  ein  19jähriges  Mädchen,  welches 
»bei  aufrechtem  Kopfhalten  einen  rechterseits  bestehenden  Enoph- 
thalmus  bei  normaler  Lage  des  linken  Bulbust  dargeboten  haben 
soll.  »Beugt  sich  nun  Patientin  nur  kurze  Zeit  (Va — 1  Minute) 
nach  vom,  so  tritt  der  rechte  Bulbus  4 — 5  mm  im  Vei^leich  zum 
linken  aus  der  Orbita  hervor,  zu  gleicher  Zeit  treten  drückende 
Schmerzen  im  rechten  Auge  auf.«  Die  Ursache  f&r  den  Exophthal- 
mus wird  in  einem  ausgedehnten,  varikös  erweiterten,  retrobulbären 
Venenkonvolut  gesucht,  diejenige  des  Enophthalmus  in  den  Schwund 
des  Fettzellgewebes,  bedingt  durch  die  erweiterten  Venen. 

Hirschberg  (20)  erzählt,  dass  ein  25  jähriger  Arbeiter,  dem  ein 
Balken  auf  die  linke  Schläfengegend  gefallen  und  der  ungefähr  einen 
Tag  lang  bewusstlos  gewesen  war,  eine  phl^monöse  Entzündung  des 
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rechten  unteren  Lides,  sowie  eine  Verdickung  des  unteren  Orbital- 
randes auf  derselben  Seite  dargeboten  habe,  zugleich  eine  Verdrängung 
des  Auges  und  eine  ungewöhnliche  Erweiterung  der  Venen  der  Skleral- 
bindehaut.  Die  Prüfung  des  Doppelsehens  ergab  gleichnamige,  überein- 
anderstehende  Doppelbilder.  »Als  nun  der  Kranke  vorgestellt  wurde, 
legte  ich  sofort  mein  Ohr  auf  seine  linke  Schläfengegend  neben  dem 
Augapfel  und  horte  ein  mit  dem  Radialpuls  gleichzeitiges  Blasege- 
räusch ähnlich  dem  Schnauben  einer  entfernten  Dampfmaschinec. 
Kompression  der  linken  Karotis  beseitigt  das  Geräusch.  Die  Dia- 
gnose wurde  auf  ein  traumatisches  Aneurysma  gestellt. 

L  a  wf  0  r  d  (SO)  erzählt  4  Fälle  von  einseitiger  Entzündung  und 
Abraessbildung  des  orbitalen  Zellgewebes  ohne  bekannte  Ursache, 
und  zwar  waren  es  Individuen  in  verschiedenen  Lebensaltern,  wie 
ein  ISjähriger  Knabe,  ein  2jährig.  Junge,  ein  11  Monate  altes  Mäd- 
chen und  ein  21jähr.  Mann.  Die  Erkrankungen  gingen  mit  Schwel- 
lung der  Lider,  Chemosis  der  Bindehaut,  Temperaturerhöhung  und 
venöser  Hyperämie  der  Sehnervenpapille  einher. 

Treacher  Collins  (53)  und  Walk  e  r  (53)  veröflFentlichen 
zwei  Fälle  (17jähr.  und  ISjähr.  Individuum)  von  angeblicher  Zell- 
gewebsentzündung  der  Augenhöhle  mit  künstlicher  Entleerung  des 
Eiters  durch  eine  Inzissionsöffnung  des  oberen  Lides.  Augenschein- 
lich handelt  sich  aber  um  eine  primäre  Periost-  oder  Knochener- 
krankung (tuberkulöse?)  mit  sekundärer  Beteiligung  des  Zellgewebes. 
Der  Tod  trat  unter  den  Erscheinungen  der  Sepsis  bezw.  des  Gehirn- 
abszesses auf.  Bei  der  Sektion  wurden  nekrotische  und  kariöse  Stellen 
der  Augen  höhlen  Wandungen  gefunden,  bezw.  eine  unmittelbare  Ver- 
bindung der  erkrankten  Stelle    des  Orbitaldaches   mit  dem  Gehim- 


Haltenhoff  (18)  teilt  einen  Fall  von  rechtsseitiger  Exoph- 
thalmie  bei  einem  neugeborenen  Kinde  mit;  dabei  konnte  das  Auge 
durchaus  nicht  in  die  Augenhöhle  zurückgedrängt  werden;  entzünd- 
liche Erscheinungen  fehlten  vollkommen,  ebenso  Schmerzhaftigkeit 
u.  s.  w.  Nach  Gebrauch  von  Quecksilbereinreibungen  ging  die  Ez- 
ophthalmie  zurück  und  wird  die  Erkrankung  als  eine  kongenitale 
syphilitische  Granulationsgeschwulst  angesehen.  Ein  anderes  Kind 
derselben  Mutter  hatte  die  deutlichsten  Zeichen  der  hereditären  Sy- 
philis dargeboten. 

Jamain  (23)  berichtet  über  eine  doppelseitige  Exostose  bei 
einem  16j.  Mädchen.  Die  Exostose  hatte  am  linken  inneren  oberen 
Augenhöhlenrand  eine  grössere  Ausdehnung  erreicht  als  am  rechten, 
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wo  nur  ein  kleiner  Knoten  f&hlbar  war.  Zuerst  wurde  linkerseits, 
dann  später,  als  der  rechtsseitige  Knoten  sich  vergrosserte ,  wurde 
auch  hier  die  Entfernung  vorgenommen.  Sicher  hat  es  sich  hier  um 
eingekapselte  Osteome  gehandelt.  (Vergl.  des  Referenten  Lehrb.  der 
Augenheilkunde.  IL  Auflage.  S.  638.) 

Emrys  Jones  (15)  erzahlt,  dass  bei  einem  18j.  Mädchen  ein 
seit  9  Jahren  langsam  wachsender  Exophtalmus  entstanden  sei.  Die 
Augenbewegungen  nach  unten  fehlten  und  waren  nach  anderen  Rich- 
tungen beschränkt ;  der  Sehnerv  erschien  blass,  S  «  14  J.  Es  wurde 
die  Enukleation  vorgenommen;  der  Sehnerv  erschien  an  der  inneren 
Hälfte  des  Tumors  eingebettet,  welches  als  Angiom  bezeichnet  wurde. 
(Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  ein  Myxosarkom  der  Sehnerven- 
scheiden.    Ref.) 

Ramsey  (86)  berichtet  über  8  Fälle  von  einseitigen  Orbital- 
geschwülsten :  1)  Fibrom  bei  einem  75j.  Manne.  2)  Sarkom  bei  einem 
80j.  Manne,  welches  seit  2  Jahren  bemerkt  worden  war  und  zu  einem 
Verlust  des  Sehvermögens  gef&hrt  hatte.  8)  Carcinom  bei  einem 
75j.  Manne.  8—4  Monate  nach  der  Entfernung  der  Geschwulst  trat 
ein  Sekundärknoten  an  dem  Ohre  auf  und  erfolgte  ein  totlicher  Aus- 
gang. (Vorstehende  Fälle  werden  auch  von  Reid  (37  und  88)  mit- 
geteilt.) 

Valude  (55)  berichtet  über  eine  Hydatidencyste  in  der  rechten 
Augenhohle  eines  &j.  Kindes,  welches  zugleich  mit  einer  rechtsseiti- 
gen Hasenscharte  und  einer  Spaltung  des  weichen  Gaumens  behaftet 
war.  Die  Erscheinungen  des  Hervortretens  des  Auges  hatten  sich  vor 
9  Monaten  eingestellt;  die  nach  oben  und  vorne  befindliche  Ge- 
schwulst wuchs  allmählich ,  die  Papille  zeigte  ein  leichtes  Oedem. 
Bei  der  Entfernung  der  Cyste  wurde  die  Wand  verletzt  und  es  ent- 
leerte sich  eine  wasserklare  Flüssigkeit.  Der  Sack  der  Cyste  war 
nach  oben  mit  dem  Periost  der  Augenhohle  verwachsen. 

In  den  von  Alt  (5)  mitgeteilten  zwei  Fällen  von  Sarkom  der 
Augenhöhle  handelte  es  sich  um  einen  IVaj.  und  einen  2jährigen 
Knaben;  beidemale  war  die  linke  Augenhöhle  erkrankt.  Im  ersten 
Falle  war  ein  Rundzellensarkom  an  der  medialen  Augenhöhlenwand 
vorhanden;  Tod  durch  Erysipel.  Im  zweiten  Falle  fand  sich  ein 
Rundzellensarkom  mit  myxomatösem  Charakter  in  dem  Orbitalzell- 
gewebe. Trotz  Exenteratio  der  Augenhöhle  war  schon  6  Wochen 
nach  der  Operation  letztere  mit  Geschwnlstmassen  ausgefüllt. 

Jeaffreson  (24)  berichtet  über  16  Fälle  von  angeblichen  Or- 
bitalgeschwülsten:  1)  18j.  Knabe,   S  =  ^,   ophth.   geringes  Oedem 
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der  Sehnervenpapilie ,  Exophthalmus  und  Verdrän^ng  des  Auges 
nach  unten  und  aussen,  ein  Tumor  wurde  in  der  Tiefe  der  Augen- 
höhle und  zwar  nach  innen  und  oben  gefQhlt.  Bei  der  Entfernung 
der  Geschwulst  fand  sich  dieselbe  mit  dem  Sehnerven  verwachsen, 
deswegen  vmrde  der  letztere  (!)  mit  dem  Augapfel  (!)  herausgenommen, 
obwohl  die  Geschwulst  von  einer  fibrösen  Kapsel  umschlossen  war 
und  aus  kavernösem  Gewebe  bestand.  Die  anatomische  Diagnose 
lautete  auf  eine  Teleangiektasie  (!) ;  2)  lOj.  Mädchen,  Exophthalmus 
des  rechten  Auges  (S  normal),  aufgetreten  im  Verlaufe  eines  Keuch- 
hustens. Bei  der  Punktion  des  Orbitalzellgewebes  fioss  dunkles  Blut 
heraus,  und  alsdann  verschwand  der  Exophthalmus.  Die  Diagnose 
lautete  auf  eine  Blutc7Ste(!);  3)  14j.  Knabe,  Verdrängung  des  rech- 
ten Auges  nach  vorne  und  unten,  langsames  Wachstum  einer  Ge- 
schwulst des  oberen  und  äusseren  Orbitalrandes.  Es  handelte  sich 
uro  eine  angeborene  Cyste,  die  mit  der  Periorbita  verwachsen  war; 
nach  der  Entfernung  längere  Zeit  Eiterung;  4)  26j.  Mann^  Ver- 
drängung des  linken  Auges  nach  vorn,  Elfenbeingeschwulst  der  in- 
neren Augenhöhlen  wand,  welche  entfernt  wurde;  5)  älterer  Mann, 
rechtsseitige  Exostose  des  äusseren  oberen  Orbitalrandes;  6)  4(>j. 
Mann,  Exophthalmus  des  rechten  Auges,  entsprechende  Verdrängung 
desselben  durch  eine  im  äusseren  oberen  Teil  der  Augenhöhle  fühl- 
bare Geschwulst,  die  nach  der  Entfernung  als  hypertrophierte  Thrä- 
nendrüse  bezeichnet  wurde  mit  Zunahme  der  Bindegewebselemente ; 
7)  I4j.  Knabe;  Exophthalmus  des  rechten  Auges,  besonders  in  der 
Richtung  nach  unten.  Als  Ursache  wurde  ein  seit  18  Monaten  lang- 
sam wachsender  Tumor  in  der  obern  Hälfte  der  Augenhöhle  ange- 
sehen, welcher  bei  der  teil  weisen  Exstirpation  als  mit  einem  Stiel 
versehen  und  aus  Knorpelgewebe  bestehend  gefunden  wurde;  8)  junger 
Mann,  Verdrängung  des  rechten  Auges  nach  unten  und  innen,  S  nor- 
mal. Da  eine  Geschwulst  oben  und  aussen  gefählt  wurde,  welche 
möglicherweise  mit  der  Thränendrüse  zusammenhing,  so  wurde  die 
Spaltung  der  äusseren  Lidkommissur  vorgenommen,  aber  nichts  ge- 
funden als  eine  Verdickung  des  Periosts;  9)  28j.  Frau;  Exophthal- 
mus und  Verdrängung  des  'rechten  Auges  nach  aussen,  S  ohne  nach- 
weisbare Ursache  stark  herabgesetzt ;  im  inneren  Drittel  der  Augen- 
höhle wurde  ein  Lipom  mit  gleichzeitig  vorhandener  starker  Ent- 
wickeluDg  von  Bindegewebe  (Fibrolipom?)  entfernt.  Das  Sehvermö- 
gen blieb  herabgesetzt;  10)  68j.  Frau,  Schwellung  entsprechend  dem 
inneren  oberen  Teil  der  rechten  Augenhöhle ;  Ausdehnung  der  Stirn- 
höhle, Punktion  und  Drainage  durch  das  entsprechende  Nasenloch; 
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11)  ähnlicher  Fall  wie  Nr.  10;  12)  ein  Kind  mit  linksseitigem  Ex- 
ophtha]  mns,  welcher  von  den  Zeichen  einer  Entzündung  des  Orbital- 
zellgewebee  (Chemosis  o.  s.  w.)  begleitet  war.  Bei  Incision  entspre- 
chend der  inneren  Angenhöhlenwand  entleerte  sich  ein  fibelriechender 
Eiter,  welcher  als  von  einem  Abscess  der  Siebbeinhöhle  herrfihrend 
angenommen  wurde;  13)  13j.  Mädchen,  doppelseitiger  Exophthalmus 
und  Neuritis  optica;  Gehimerscheinungen.  Ein  retro-okularer  Abscess 
wurde  eröffnet  und  soll  derselbe  mit  der  Schädelhöhle  in  Verbin- 
dung gestanden  sein;  14)  weibliches  erwachsenes  Individuum,  rechts- 
seitiger Exophthalmus,  Schmerzen,  Abscessbildung  in  der  Orbita ;  bei 
Eröffnung  des  Abscesses  zeigte  sich  eine  ausgebreitete  Nekrose  der 
Orbitalurönde.  Später  fand  sich  auch  eine  Eüteransammlung  in  den 
Stirnhöhlen,  das  untere  Lid  zeigte  ein  so  hochgradiges  Narbenektro- 
pium,  dass  bei  auftretender  Nekrose  der  Hornhaut  ohne  Weiteres 
der  Bulbus  enukleiert  wurde  (!).  Bei  dieser  Operation  wurde  eine 
Nekrose  der  Orbitalknochen  bis  zum  Foramen  opticum  reichend  ge- 
funden ;  15)  30j.  Mann,  häufiges  Nasenbluten,  Verschiebung  des  Au- 
ges nach  oben  und  aussen,  eine  Geschwulst,  an  der  unteren  inneren 
Augenhöhlen  wand  fQhlbar,  ging  von  dem  Siebbein  aus  und  trat  kurze 
Zeit  nach  Ausräumung  der  Geschwulst  (angeblich  Encephaloid)  der 
tötliche  Ausgang  ein;  16)  ein  45j.  weibliches  Individuum  zeigte  einen 
linksseitigen  Exophthalmus  nebst  Ptosis.  Das  Auge  war  unbeweg- 
lich, die  Pupille  eng,  es  bestand  Stauungspapille  und  ein  lautes 
systolisches  Geräusch  war  über  dem  Auge  und  der  Schläfeng^end 
zu  hören,  welches  bei  Kompression  der  Carotis  communis  verschwand. 
Es  wurde  eine  Ligatur  der  Carotis  ausgeführt;  aber  nach  wenigen 
Tagen  starb  die  Kranke  unter  den  Erscheinungen  der  rechtsseitigen 
Hemiplegie  und  der  Aphasie. 

Stedman  Bull  (10)  berichtet,  abgesehen  von  einem  Adeno- 
sarkom der  Thränendrüse  bei  einem  3oj.  Manne,  zunächst  über  einen 
Fall  von  Abscess  der  Siebbeinzellen,  des  Stimsinus  und  der  Augen- 
höhle. Es  handelt  sich  um  einen  46j.  Mann,  welcher  eine  fluk- 
tuierende Geschwulst  an  der  inneren  oberen  Augenhöhlenwand  mit 
entsprechender  Verdrängung  des  Auges  darbot  Aus  dem  entspre- 
chenden Nasenloche  entleerte  sich  Eiter,  ebenso  ergab  eine  Probe- 
punktion der  Geschwulst  die  Gegenwart  von  Eiter.  Bei  der  Incision 
entleerte  sich  ebenfalls  Eiter  und  sicher  handelte  es  sich  primär  um 
ein  Empyem  des  Sinus  frontalis,  welches  durch  die  mediale  Augen- 
höhlenwand durchgebrochen  war.  In  einem  weiteren  Falle  waren 
bei  einem  51j.  Manne  linksseitig  die  Erscheinungen  einer  Geschwulst 
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(Myxosarkom)  der  Kieferhöhle,  der  Nasenhöhle,  der  Siebbeinzellen, 
der  Augenhöhle  und  des  Schädelinnem  vorhanden.  Aus  dem  linken 
Nasenloche  hatte  sich  anfänglich  Eiter  entleert.  Ophthalmoskopisch 
war  eine  Schwellung  des  Sehnerven  mit  Blutungen  in  der  Netzhaut 
vorhanden;  später  trat  Girblindung  auf. 

Herold  (19)  berichtet  über  einen  58j.  Mann,  bei  welchem 
ausschliesslich  durch  eine  Geschwulstbildung  in  der  rechten  Stirnhöhle 
eine  Verdrängung  des  rechten  Auges  nach  vorne,  sowie  nach  aussen 
und  unten  mit  Geschwärbildung  der  Hornhaut  im  inneren  unteren 
Quadranten  aufgetreten  war.  Bei  der  Operation  ergab  sich  ausser 
einem  durch  die  Geschwulst  bedingten  grossen  Enochendefekt  der 
rechten  Stirnhöhle  eine  Zerstörung  der  Scheidewand  zwischen  den 
beiden  Stirnhöhlen,  Wucherung  in  die  linke  Stirnhöhle  und  Zerstö- 
rung des  rechten  Augenhöhlendaches.  Die  Geschwulst  erwies  sich 
als  ein  sehr  zellenreiches,  rnndzelliges  Endothelialsarkom  mit  alveo- 
lärem Bau. 

[Sapeschko  (40)  ist  der  Meinung,  dass  die  Erkrankungen  der 
Stirnhöhle  bei  weitem  nicht  so  selten  sind,  als  man  gewöhnlich  ge- 
neigt ist  anzunehmen.  Er  sah  in  kurzer  Zeit  6  Fälle  von  Erkran- 
kungen des  Sinus  frontalis  und  führt  von  3  dieser  Fälle  ausführliche 
Krankengeschichten  an.  Er  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
zu  folgenden  Schlüssen  :  1)  die  Verschiebung  des  Augapfels  nach 
aussen  und  unten  bei  jungen  Individuen,  nach  unten  und  etwas  nach 
aussen  bei  Erwachsenen,  bei  fast  vollständiger  Erhaltung  der  Beweg- 
lichkeit des  Bulbus,  kann  auf  Erweiterung  des  entsprechenden  Sinns 
frontalis  hindeuten.  Als  beweiskräftigende  Bestätigung  einer  solchen 
Erweiterung  durch  stagnierendes  Sekret  dient  ein  periodisch  auftre- 
tender reichlicher  Ausfluss  schleimigen  Charakters  aus  einem  Nasen- 
loche. 2)  Von  subjektiven  Beschwerden  sind  Kopfschmerz,  besonders 
im  vorderen  Teile  des  Kopfes  und  an  der  Nasenwurzel,  Schwindel 
und  deprimierte  Stimmung  für  die  Ausdehnung  des  Sinus  frontalis 
{Charakteristisch.  8)  Eine  Fistel  am  inneren  oder  unteren  Orbital- 
rande mit  schleimig-eitrigem  Inhalte  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit 
der  obengenannten  Erscheinungen  weist  direkt  auf  Empyem  der  Stirn- 
höhle hin.  4)  Die  Pulsation  des  schleimig-eitrigen  Ausflusses  der 
Fistel  bestätigt  die  Dif^ose  und  deutet  darauf,  dass  die  Fistel  in 
eine  bedeutende  gefässreiche  Höhle  führt.  5)  Zur  Heilung  ist  in 
allen  Etilen  die  Trepanation  der  vorderen  Sinuswand  und  Herstel- 
lung einer  freien  Kommunikation  (durch  mehrtägige  Drainage)  zwi- 
schen  Nasen-    und    Stirnhöhle    unerlässlich ;    bei   stark    veränderter 
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Schleimhaut  der  Stirnhöhle  ist  es  geraten ,  dieselbe  mit  scharfem 
Löffel  zu  vernichten  und  auf  diese  Weise  eine  Verödung  des  Sinns 
hervorzurufen.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 


XYII.  Beziehungen  der  Augenkrankheiten  zu  Krank- 
heiten des  übrigen  Organismus. 

Referent:  Prof.  Michel, 
a)  AUgemeines. 

1)  A  ach  en  als  Kurort  unter  Redaktion  von  J.  Beissel.  Aachen.  C.Mayer'a 
Verlag.    (A 1  e  z  a  n  d  e  r,  L.,  Die  Erkrankungen  des  Sehorgans.  S.  803.) 

2)  T  r  u  c ,   GoDsid^ration   gän^rales  sur  les  rapports  de  rophtalmologie  avec 
la  m^^cine  et  la  Chirurgie.    Montpellier  m<$dic.  Nr.  11.  p.  497. 

Alexander  (1)  meint,  dass  »unter  den  vielen  Badegasten, 
welche  ihres  Rheumatismus,  ihrer  Gicht  und  der  Syphilis  wegen  — 
jenen  8  Eonstitutionsanomalien,  welche  hier  in  erster  Linie  in  Frage 
kommen  —  die  heilkraftigen  Thermen  von  Aachen  alljährlich  auf- 
suchen, sich  sicherlich  3 — 5®/o  solcher  befinden,  die  mit  mehr  oder 
weniger  schweren  Augenleiden  behaftet  sindc.  Zunächst  werden  die- 
jenigen Erkrankungsformen  des  Sehorgans  aufgeführt,  welche  als 
rheumatische  aufzufassen  sind.  »Während  bekanntlich  die  Skleritis 
häufiger  bei  Frauen  angetroffen  wird,  welche  mit  üterinleiden  be- 
haftet sind,  ist  sie  bei  Männern  als  die  Folge  einer  nachweisbaren 
starken  Erkältung  resp.  Durchnässung  mir  wiederholt  schon  zu  Ge- 
sicht gekommen Häufiger  schon  präsentiert  sich  die  als  Ke- 
ratitis profunda  oder  Keratitis  parenchymatosa  bekannte  Erkrankung 
des  Homhautgewebes  in  Verbindung  mit  Gelenkleiden. . . .  Häufiger 
als  die  rheumatischen  Affektionen  der  Leder-  und  der  Hornhaut  zeigt 
sich  die  des  Üveal-Traktus. . . .  Erkrankungen  der  Ader-  und  Netz- 
haut ....  sind  mir  wenigstens  noch  nicht  vorgekommen. . . .  £>a- 
gegen  habe  ich  einige  Male  Erkrankungen  des  Sehnervenkopfes,  eine 
Papillitis  resp.  eine  Neuritis  optica  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt, 
die  einer  rheumatischen  Anschwellung  des  Periostes  innerhalb  des 
Foramen  opticum  ihre  Entstehung  verdankte,  c  Rheumatische  Läh- 
mungen der  Augenmuskelnerven  werden  auf  eine  Anschwellung  des 
basalen  Periostes  bezogen.    Von   der  Gicht  als  Ursache  von  Augen- 
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leiden  will  A.  nicht  viel  wissen,  üeber  die  durch  die  Syphilis  am 
Auge  hervorgebrachten  Erscheinungen  ist  aasftlhrlicher  in  der  weiter 
unten  referierten  Schrift  von  A.   »Syphilis  und  Augec  gehandelt. 


b)   Allgemeine  Ernfthrangsstornngen. 

1)  A  n  d  ereon,  J.,  Ocalar  and  nervous  afiections  in  diabetee  and  allied  con- 
dition«.    Opbtb.  Review,  p.  33,  65  and  97. 

2)  David,  R.,  Ueber  die  Komplikation  von  Diabetes  iniipidns  und  tempo- 
poraler  Hemianopsie.    Inaag.-Diss.  Bonn. 

3)  Deeker,  C,  Zur  Kasuistik  der  Diabetes  mellitus  syphiliticus.  Dentsoh. 
med.  Wocbenschr.  Nr.  46. 

3a)  Ebstein,  W.,  Ueber  die  akute  Leukämie  und  Pseudoleukämie.  Deutsch. 
Ärch.  f.  klin.  Med.  XXIV.  S.  343. 

4)  Kfibl,  J.  W.,  GesichtsstOrungen  bei  Diabetes  mellitus,  ügeskr.  f.  läger. 
4  R.  XX.  Nr.  33. 

5)  Litten,  Leukämie.  (Berl.  med.  Oesellsoh.)  Münoh.  med.  Wochenichr.  S.  812. 

6)  Martin,  E.,  L*oeil  diabetique.  Rev.  mens,  des  maladies  des  yeux.  p.  61,  78 
und  85. 

7)  Mayer,  V.,  Ueber  Leuk&mie.  Med.  Korresp.bl.  d.  wfirttemb.  ärztl.  Landes- 
Vereins.  Nr.  21.  (21  Fälle;  Retinalblutungen  wie  fiberbaupt  die  haemor* 
rhagische  Diathese  bildeten  ein  sehr  bemerkenswertes  Symptom.) 

8)  M  o  0  r  e,  W.  0.,  Diabetic  amblyopia.  Transact.  med.  Soc.  N.-T.  Philad.  p.  120. 

9)  8 1  e  u  b  e  r,  W.,  Ein  klinischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Leukämie.  Inaug.- 
Diss.    Berlin. 

10)   W  e  s  t  p  h  a  1  e  n ,  H..   Zur  subkutanen  Blutinjektion  nach  der  v.  Ziems- 
8 e  naschen  Methode.   Petersburg,  med.  Wocbenschr.  Nr.  2.    (Bei  einem  36j. 
Manne    mit    den  Erscheinungen  einer    pernioiösen    Anämie  Netzhautblu- 
tungen; im  Stuhlgange  fenden  sich  Eier  von  Botriocepbalus  latus.) 
In  dem  von  Steaber  (9)  mitgeteilten  Falle   (21j.  Soldat)  von 
Leukämie   traten   sehr  frühzeitig  Blutungen   in    der   Netzhaut   des 
rechten  Auges  auf,  besonders  auch  in  der  Gegend  der  Macula ;  dem- 
entsprechend  war   auch   ein   zentrales   Skotom   vorhanden.     Später 
machten  sich  auch  im  linken  Auge   leukämische  Veränderungen  an 
Papille   und  Gefässen   bemerkbar.     Es   trat   ein   tötlicher   Ausgang 
unter  zunehmendem  Marasmus  ein. 

Litten  (5)  demonstriert  eine  Patientin  von  25  Jahren  mit 
gemischter  Leukämie,  die  sich  in  wenigen  Wochen  ohne  nachweis- 
bare Ursache  rasch  entwickelt  hatte.  Die  Netzbaut  sah  orangefarbig 
aus,  das  Blut  in  den  Gefässen  erschien  chokolade&rbig.  Ferner  war 
die  Netzhaut  mit  kleineren  und  grösseren  Spritzflecken  übersät  und 
zeigte  Blutungen  von  grösserem  üm&nge,  welche  die  Gefasse  um- 
gaben, sowie  weisse  Flecke  mit  hämorrhagischem  Rande. 
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Anderson  (1)  erzahlt  zunächst  einige  Falle  von  »Retinitis« 
bei  Diabetes  ,  welche  das  ophth.  Aussehen  ähnlich  einer  Retinitis 
albuminurica  darbot.  In  einem  Falle  bestanden  auch  Doppelbilder. 
Ferner  ist  zu  erwähnen,  dass  in  einem  Falle  bei  gleichzeitiger  be- 
ginnender Katarakt  mit  einer  linksseitigen  Hemiplegie  auch  eine 
linksseitige  Ptosis  entwickelt  war.  Hier  fand  sich  aber  bei  der  Au- 
topsie eine  syphilitische  Geschwulst  des  Stirnlappens  mit  starker 
Erweichung  des  letzteren  und  des  Corpus  striatum.  In  einem  zwei- 
ten Falle  war  in  der  Form  eines  apoplektischen  Insultes  eine  lin^ 
seitige  gleichseitige  Hemianopsie  aufgetreten.  Die  geistigen  f^hig- 
keiten  waren  zugleich  allmählich  zurückgegangen.  Ausserdem  wird 
noch  über  ein  Kolobom  der  Macula  lutea  berichtet  und  zum  Schlüsse 
eine  längere  Auseinandersetzung  über  Phosphaturie  gegeben. 

G.  Decker  (8)  beobachtete  bei  einem  30j.  Arbeiter  einen  Dia- 
betes, der  nach  einer  syphilitischen  Infektion  auftrat,  und  zwar  bald, 
nachdem  die  ersten  Anzeichen  einer  inneren  Augenerkrankung  be- 
merkt waren.  Letztere  hatte  das  linke  Auge  ergriffen  (S  =  /A)i 
es  bestand  perikorneale  Injektion,  feinste  staubförmige  Glaskorpertrü- 
buugen,  verschleierte  Papille,  Blutungen  in  der  Netzhaut,  Umwand- 
lung einer  Netzhaut-Arterie  in  einen  grauweissen  Strang  und  chorio- 
retinische  Herde.  Die  Diabetes  und  die  Augenerkrankung  wurden 
durch  eine  Schmierkur  geheilt. 

David  (2)  teilt  mit,  dass  bei  einem  47j.  Patienten  die  Er- 
scheinungen des  Diabetes  insipidus,  begleitet  von  starken  Kopf- 
schmerzen und  temporaler  Hemianopsie,  vorhanden  waren.  Dabei 
war  die  zentrale  Sehschärfe  des  rechten  Auges  =  f  ^ ,  diejenige  des 
linken  ^^  excentrisch  (!),  Augenhintergrund  normal.  Später  war 
die  Sehschärfe  links  auf  quantitative  Lichtempfindung,  rechts  auf  f  ^ 
reduziert.  Der  Patient  starb ,  nachdem  grosse  Benommenheit  und 
Schwachsinnigkeit  aufgetreten  waren;  eine  Autopsie  wurde  nicht 
gemacht. 

Ebstein  (3a)  stellte  bei  einem  23j.  kräftigen  Mann ,  welcher 
zuerst  die  Krankheitserscheinungen  der  Purpura  hämorrhagica  Werl- 
hofii  dargeboten  hatte  und  von  einem  überaus  reichlichen  Nasen- 
bluten befallen  worden  war,  eine  Leukämie  fest;  rascher  tötlicher 
Ausgang.  Ophth.  fanden  sich  in  der  Netzhaut  beider  Augen  starke 
Blutungen  und  ausgedehnte  Trübungen,  erstere  auch  in  der  Bindehaut 
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e)  Anomalien  des  Cirknlatlonsapparates. 

1)  Bommel,  C.  van,  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Cataracta  senilis.  Inang.- 
IHm.  Würzburg. 

2)  Qoldaieher,  Ueber  einen  Fall  von  Endoarteriitis  obliterans  retinae  und 
Retinitis  punctata  nebst  einigen  Bemerkungen  über  Augenspiegel  bef und e 
bei  Arteriosklerose.    Central  bl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Dez.  S.  861. 

8)  ~,  Endarteriitia  obliterans  retinae,  retinitis  punctata.  OrvosegzesQlet  ^7- 
könyve.  S.  219. 

4)  H  0 1  Zy  B.,  üeber  Venenpnls  im  Auge.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  50. 

5)  Hutchinson,  On  cases  of  bemorrhage  into  the  eye  oconrring  in  young 
men.  Ophtb.  Hosp.  Rep.  XII.  8.  p.  201.  (siehe  Abechnitt:  > Krankheiten 
des  Glaskörpers«.) 

6)  M  a  y  w  e  g,  üeber  recidiyierende  Olaskörperblutung.  Ber.  über  die  XX.  Vers, 
d.  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  92.  (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten 
des  Glaskörpersc.) 

7)  Pasternatzky,  üeber  Ungleichheit  der  Pupillen  bei  Aneurysmen  der 
Aorta  und  Erkrankungen  des  Herzens  (Onerawnomernosti  sratscbkow  pri 
anevrismach  aorti  i  bolesnjach  serdtza).  Aus  der  Klinik  von  Prof.  Tsc  hud- 
nowsky.  Abhandl.  der  Gesellsch.  d.  russ.  Aerzie  zu  St.  Petersburg.  LIV. 
Jahrg.  p.  21.    (vergl.  diesen  Bericht  pro  1886.  S.  813.) 

8)  R  a  e  h  1  m  a  n  n,  E.,  Ueber  ein  pulsierendes  Dehnungsaneurysma  der  Arteria 
centralis  retinae.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  203. 

9)  — ,  Ueber  miliare  Aneurysmen  an  den  Netzhautgefässen  und  Netzhautblu- 
tungen.   Ebd.  S.  241. 

10)  ~,  Ueber  die  Netzhautcirkulation  bei  Anämie  nach  chronischen  Blutungen 
und  bei  Chlorose  nnd  über  ihre  Abhängigkeit  von  der  Blutbeschaffenheit. 
Ebd.  8.  496. 

11)  — ,  Ueber  Sklerose  der  Netzhantarterien  als  Ursache  plötzlicher  beiderseiti- 
ger Erblindungen.    Fortschr.  d.  Medic.  8.  928. 

12)  — ,  Eine  ophthalmoskopisch  sichtbare  Erkrankung  der  Netzhautgefässe  bei 
allgemeiner  Arteriosklerose,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Sklerose 
der  Hirngef&sse.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XVI.  5  u.  6.  S.  1. 

13)  8 e h m a  1 1 ,  Erwiderung  an  Herrn  Dr.  Friedrichson  in  Dorpat. 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  3.  S.  278.  (Im  Wesentlichen  eine 
Polemik  gegen  die  Bezeichnung  »Netzhauthyperämie«  bei  der  hydrämischen 
Plethora  der  Anämischen.) 

14)  T  h  0  m  a,  K.,  Ueber  die  Elasticität  der  Netzhautarterien.    Ebd.  2.  S.  1. 

Thoma  (46),  ausgehend  von  der  an  andern  Orten  niedergeleg- 
ten Ansicht,  dass  bereits  in  den  allerfrüheeten  Stadien  der  Arterio- 
sklerose die  Elastizität  der  Arterienwandungen  erheblich  verändert 
und  zwar  vermindert  ist,  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  längere 
Zeit  ohne  Aenderung  bestehende  abnorme  starke  Schlängelung  der 
Arterien  der  Netzhaut  eines  im  Uebrigen  gesunden  Auges  abhängig 
sei   von   einer  Verminderung    der  Elastizität   der    Gefösswand.     Auf 
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eine  solche  Vermindening  ist  auch  die  gleichzeitig  vorhandene  Er- 
weiterung zu  schieben.  Sind  die  Arterien  zugleich  eng,  so  ist  wohl 
ein  erhöhter  Tonus  der  Gefössmuskulatur  anzunehmen.  Eine  Ver- 
minderung der  Elastizität  begünstigt  das  Zustandekommen  des  Ar- 
terienpulses in  der  Form  der  pulsatorischen  Ealiberschwankungen. 
Für  die  Erklärung  der  pulsatorischen  Lokomotion  wird  den  pulsato- 
rischen Druckdifferenzen  die  entscheidende  Rolle  zugewiesen.  Mit 
dem  pulsatorischen  Ansteigen  des  Druckes  wird  das  kranke  Gefaag 
sehr  viel  stärker  als  ein  gesundes  in  der  Längsrichtung  gedehnt  und 
legt  sich  in  einen  stärkeren  Bogen.  Sicherlich  werden  pulsatorische 
Lokomotionen  durch  eine  Verminderung  der  Elastizität  in  hohem 
Grade  begünstigt.  Für  die  Anfangsstadien  der  Arteriosklerose  wird 
eine  stärkere  Schlängelung  der  Netzhautgefasse,  eventuell  verbunden 
mit  pulsatorischer  Lokomotion,  als  die  wichtigste  Erkrankung  nam- 
haft gemacht.  Th.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Arterioskle- 
rose auch  eine  Netzhautarterie  befallen  kann  und  bespricht  die  ophth. 
Befunde  an  den  Netzhautgefässen  bei  Aneurysmen  der  Carotis  imd 
der  Aorta,  wie  bei  Aorteninsufficienz ,  wo  Netzhautpuls  vorhanden 
sei,  aber  auch  fehlen  könne.  Bei  Aorteninsufficienz  bestehen  wohl 
immer  geringere  oder  höhere  Grade  der  Arteriosklerose,  und  dürfte 
die  Schlängelung  und  Pulsation  der  Netzhautarterien  niemals  ver- 
misst  werden.  Bei  Aortenaneurysmen  kann  aber  die  Pulsbewegung 
völlig  fehlen.  Nach  Experimenten  an  Hunden,  welchen  die  Aorten- 
klappen durchstossen  worden ,  entwickelte  sich  einige  Tage  s^^ter 
eine  Schlängelung  und  Pnisation  der  Netzhautarterien  und  nach  2 
bis  8  Jahren  waren  die  Netzhautarterien  noch  immer  geschlängelt,  aber 
die  Pulsation  hatte  erheblich  abgenommen.  Die  aufgetretene  Arterio- 
sklerose wird  als  Folge  der  experimentell  erzeugten  Arterieninsuffi- 
cienz  au^efasst.  Die  Hyperämie  der  Netzhautgefasse  bei  chronischer 
Anämie  und  bei  Chlorose  wird  ebenfalls  auf  eine  Abnahme  der  fUasti- 
zität  der  Gefasswand  bezogen.  In  Bezug  auf  den  Venenpuls  wird 
angenommen,  dass  auch  in  den  Venen  ähnliche  Veränderungen  der 
Elastizität  unter  wesentlich  gleichen  Bedingungen  erfolgen,  wie  bei 
den  Arterien. 

Raehlmann  (10)  wendet  sich  teilweise  gegen  die  von  S c h m  a  1 1 
(13)  erhobenen  Einwendungen  hinsichtlich  seiner  Auffassung  der 
Entstehung  des  Arterienpulses  bei  Anämie  und  Chlorose.  Auf 
Grund  der  Blutuntersuchungen  von  Anämischen  und  Chlorotischen 
(Abnahme  und  Kleinheit  der  korpuskularen  Elemente,  Mangel  des 
Hämoglobins)    wird  zur  Erklärung  des  Arterienpulses  angenommen. 
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dass  die  Blutspirale  selbst  wegen  Abnahme  der  Reibung  ihrer  Teile 
untereinander  und  an  der  Gefasswand  durch  die  bewegende  Kraft 
des  Herzens  leicht  verschoben  werden  könne;  »es  wird  also  eine 
schwächere  Herzkraft  zur  Auslösung  verhältnismässig  grosser  Effekte 
der  Bewegung  ausreichen  können  und  bei  normaler  oder  verstärkter 
Herzaktion,  wie  sie  bei  Anämie,  namentlich  bei  Chlorose,  häufig  an- 
zutreffen ist,  wird  die  Pulswelle  mit  dem  Blutstrom  abnorm  weit 
getragen  und  in  den  kleinen  Arterien  ....  noch  erhalten  sein  kön- 
nen, c  Demnach  ist  bei  der  eigentlich  chlorotischen ,  wie  bei  der 
nach  periodischen  heftigen  Blutungen  entstehenden  chronischen  Anä- 
mie eine  hydrämische  Blutbeechaffenheit  gegeben.  Bei  einem  Fall 
von  unzweifelhafter  Chlorose  waren  nicht  allein  ausgesprochene 
Hyperämie  der  Netzhautgefösse  und  deutlicher  Arterienpuls,  sondern 
auch  Netzhautblutungen  vorhanden.  Mit  der  Heilung  der  Chlorose 
verschwanden  auch  diese  ophth.  Erscheinungen. 

Holz  (4)  unterscheidet  an  der  Vena  centralis  retinae  einen 
normalen  negativen  Venenpuls  (herzsystolischer  Venenkollaps),  einen 
pathologischen  positiven  Venenpuls  (herzdiastolischer  Venenkollaps), 
wie  er,  ebenso  auch  an  der  Vena  jugularis,  bei  Tricuspidalis  insuf- 
ficiens  auftreten  kann  ,  und  einen  aufsteigenden  centripetalen  Venen- 
puls (poetherzsystolische  VenenftiUung).  Letztere  ist  die  Folge  einer 
venösen  Stauung  im  Augeninnem,  mag  dieselbe  allein  im  Gefolge  me- 
chanischer oder  pathologischer  intra-  oder  extraokularer  Druckstei- 
gerung (Rückstauung)  auftreten  oder  mit  einer  arteriellen  Vis  a 
tergo.  Letztere  findet  sich  bei  präagonaler  Ueberfttllung  des  Venen- 
systems und  energischer  Herzthätigkeit,  bei  Arteriosklerose  und  bei 
Insuffizienz  der  Aortenklappen  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventri- 
kels. »EIrstere,  die  rein  venöse  Stauung,  findet  sich  bei  Druckex- 
kavation  im  Auge  (Glaukom)  und  bei  mechanischer  Kompression  des 
Angapfels.  Beim  Glaukom  wird  die  Vena  centralis  retinae  an  der 
Umschlagsstelle  in  den  Sehnerven,  bei  der  mechanischen  Kompression, 
sei  es  durch  den  Finger,  sei  es  durch  Geschwülste  der  Orbita,  wer- 
den die  Venae  ophthalmicae  gedrückt;  es  findet  eine  Rückstauung 
des  Venenblutes  durch  die  Vena  centralis  und  das  Kapillarsystem 
der  Netzhaut  bis  in  die  Arteria  centralis  retinae  und  weiter  hinauf 
statt,  und  durch  die  Erweiterung  der  kleinen  Gefässe,  sowie  durch 
den  Ausgleich  der  Druckdifferenz  zwischen  Venen  und  Arterien  wird 
der  Herzpuls  in  die  sonst  pulslose  Arteria  centralis  retinae  und  durch 
die  Netzhautkapillaren  hindurchgetrieben,  und  je  nach   der  Grösse 
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der  Herzkraft  finden  wir  dann  einen  Arterienpuls  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  dem  Venenpuls  resp.  Kapillarpuls,  c 

Bae h  Ima n  n's  (12)  Untersuchungen  über  Erkrankung  der  Net^ 
hautgefasse  bei  allgemeiner  Arteriosklerose  erstreckten  sich  auf  Ober 
90  Fälle  von  Arteriosklerose;  nahezu  bei  der  Hälfte  aller  Kranken 
mit  Arteriosklerose  dürften  sich  Veränderungen  an  den  Netzhautge- 
^sen  finden.  Letztere  betreffen  teils  die  Arterien  teils  die  Venen, 
sind  sehr  häufig  aber  an  beiden  Gefösssystemen  gleichzeitig  und  am 
selben  Auge  anzutreffen.  Die  Netzhautarterien  zeigen  sich  verdünnt 
und  abnorm  geschlängelt  Indem  R.  hervorhebt,  dass  die  normale 
Gefasswand  ophthalmoskopisch  unsichtbar  ist,  solange  die  OefiLase  ge- 
füllt sind  und  in  denselben  Blut  zirkuliert,  muss  eine  Trübung  der 
Gefasswand  angenommen  werden,  wenn  dieselbe  sichtbar  wird.  In 
der  Regel  dürfte  mit  der  Trübung  eine  pathologische  Verdickung 
verknüpft  sein.  Indessen  ist  doch  zu  bemerken,  dass  in  manchen 
Fallen  völlig  normale  Gefasse  der  Netzhaut  längs  des  einen  Randes 
einen  schwachen  grauen  Schimmer  wahrnehmen  lassen,  welcher  nur 
durch  einen  Reflex  der  Gefisswandung  bedingt  sein  kann,  »üeberali, 
wo  dieser  Reflex  der  Wandung  zu  einer  deutlichen  Berandung  resp. 
Randtrübung  längs  der  Gefasse  wird,  liegen  pathologische  Trübungen 
vor,  welche  bei  Arteriosklerose  in  ungefähr  19  Vo  sich  finden.  Bei 
19  Kranken  in  ungefähr  21%  der  untersuchten  Fälle  wurde  an 
einzelnen  Stämmen  der  dünnen  Netzhautarterien  das  Kaliber  in  auf- 
fallender Weise  eingeengt  beobachtet,  wodurch  das  Gefassrohr  in 
engere  und  weitere  Abschnitte  gesondert  wird.  Aneurysmen  scheinen 
relativ  zu  anderen  Lokalisationen  der  Arteriosklerose  an  den  Netf.- 
hautarterieu  nur  selten  vorzukommen.  Was  die  Veränderungen  an 
den  Netzhautvenen  anlangt,  so  wurde  in  der  Regel  beobachtet,  dass 
die  Venen  relativ  zu  den  Arterien  verbreitert  erscheinen.  Auch 
wurde  in  zwei  Fällen  eine  weisse  Berandung  der  Netzhautvenen  gefunden, 
wobei  die  Trübung  längs  einer  oder  auch  beider  Gefässseiten  anstatt 
grauweiss  glänzend  grünbläulich  bis  milchweiss,  dabei  ungemein  ro- 
turiert  und  scharf  begrenzt  aussah.  Femer  wurden  ebenfalls  an  den 
Netzhautvenen  sehr  häufig  Einengungen  des  Lumens  gesehen  (in 
etwa  26,6  %),  in  manchen  Fällen  die  engste  Stelle  der  Vene  gerade 
dort,  wo  sich  letztere  mit  einer  Arterie  kreuzt  und  stark  gewunden 
erscheint.  Diese  letzteren  Verdünnungen  werden  als  Folge  einer  lokal 
auf  die  gewundene  Stelle  beschränkten  Phlebosklerose  aufgefiisstf 
welche  vielleicht  durch  die  mechanische  Behinderung  des  Blutstromes 
an  der  Kreuzungsstelle  bedingt  ist.   Noch  häufiger  als  an  den  Arterien 
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wird  an  den  Venen  eine  am  Orfce  der  Einengung  mit  der  Venen- 
wand zusammenhängende,  spindelförmig  bis  halbmondförmig  gestal- 
tete Trübung  bemerkt.  Recht  häufig  kommt  auch  ein  ektatischer 
Prozess  unter  der  Form  typischer  variköser  Erweiterungen  an  den 
Venen  vor  (etwa  in  21  ^/o  der  untersuchten  Fälle).  Was  schliesslich 
die  Pulserscheinungen  anlangt,  so  zeigen  solche  die  Arterien  der 
Netzhaut  häufig  bei  Arteriosklerose,  und  zwar  unter  den  44 
mitgeteilten  Fälle  zehnmal,  welche  in  den  meisten  fallen  als  Lo- 
komotionen,  in  einzelnen  Fallen  als  Ealiberschwankungen  hervor- 
traten. Häufiger  als  der  Arterienpuls  ist  der  progressive  Venen- 
puls  zu   beobachten  (17mal).    Von  Komplikationen  wird  angefahrt: 

1)  gleichzeitig  vorhandene  chronische  Nephritis   bei   drei  Kranken; 

2)  Blutungen  der  Netzhaut  in  6  Fällen ;  3)  Hemiplegie  bei  6  Kranken, 
2  weitere  gingen  später  an  einem  apoplektischen  Insult  zu  Grunde, 
4)  Hemianopsie  in  4  Fällen.  In  2Vlo  der  F^lle  war  also  eine  Kom- 
plikation mit  Gehirnblutung  vorhanden. 

van  Bommel  (l)  bringt  neue  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Ca- 
taracta senilis  im  Sinne  der  von  Michel  beobachteten  und  festgestell- 
ten atheromatosen  Veränderung  der  Karotiden.  Es  werden  mitge- 
teilt: 7  lalle  von  einseitiger  Katarakt  bei  nur  einseitigem  Atherom 
der  Karotis,  24  Fälle  von  doppelseitiger  Katarakt  auf  derjenigen 
Seite  stärker  entwickelt  oder  früher  aufgetreten,  auf  welcher  das 
Atherom  mehr  tosgesprochen  ist,  10  Fälle  doppelseitiger  Katarakte 
von  gleicher  oder  nahezu  gleiche  Entwickelung  bei  entsprechendem 
Atherom  beider  Karotiden,  4  Fälle  von  Katarakt  bei  Karotisatherom, 
kombiniert  mit  Struma,  und  2  Fälle  von  hochgradiger  Struma  mit 
Verdrängung  and  Kompression  der  Karotis.  Endlich  werden  noch 
2  Falle  von  Star  bei  kindlichen  Individuen  (6  und  9  Jahre)  mitge- 
teilt, in  welchen  ausser  der  Veränderung  der  Karotiswandungen  in 
einem  Falle  die  Zeichen  der  Mitralis-Insuffizienz  gegeben  waren. 

Raehlmann  (9)  versucht  einen  Teil  der  Netzhauthämorrhagien 
zurflckzuführen  auf  Unterschiede  in  der  Gefasslichtung,  welche  sich 
häufig  an  den  Retinalgefassen  finden,  und  auf  die  durch  solche  Un- 
terschiede der  Gefässweite  bedingten  lokalen  Blutdruckänderungen. 
Dabei  wird  hingewiesen  einerseits  auf  lokale  eben  sichtbare  Erweite- 
rungen kleine  Arterien  und  Venen,  auf  miliare  Aneurysmen,  anderer- 
seits auf  Einengungen  des  Gefasskalibers,  welche  auf  ganz  kurze  Strec- 
ken beschränkt,  ebenfalls  an  beiden  Gefässen,  den  arteriellen  wie  den 
venösen,  auftreten  können.  Als  Beweise  hiefür  dienen  die  ophthal- 
moskopischen Befunde,  welche  bei  drei  Fällen  aufgenommen  wurden, 

Jahrasberleht  f.  Ophthalmoloffla.  XX.  1889.  32 
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31)  Sandreczky,  Heilung  eines  Falles  von  Lepra.  Monatshefte  f.  path. 
Dermatologie.  Nr.  11.  (8j.  Knabe;  Knoten  an  den  Augenlidern  und  der 
Bindehaut.) 

32)  Sanguinet  (Pierre),  Etüde  sur  la  syphilis  h^Mitaire  de  Toeil.  Th^ 
de  Paris.   (Bekanntes;  Keratitis  interstitialis,  Iritis  u.  s.  w.  werden  genannt.) 

33)  S  e  g  g  e  1 ,  Die  ophthalmoskopischen  Kennzeichen  der  Hirnsyphilis.  S.-A. 
aus  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medio. 

34)  S  e  1  ü  0  k,  J.,  üeber  F&lle  von  Iritis  plastica  als  Aeusserung  des  Febris  inter- 
mittens  larvata.  (0  slutschajach  iritis  plastica  kak  projawlenja  skritoj 
bolotnoj  lichoradki.)    Busskaja  Medizina.  Nr.  1. 

35)  Trousseau,  Un  cas  de  k^ratite  interstitielle  dans  la  syphilis  acquise. 
Annal.  de  derm.  et  de  syphilis.  T.  X.  Nr.  2.  (Bei  einer  25j.  Frau  im  4. 
Jahre  der  Syphilis  gleichzeitig  mit  einem  papulo-tuberkulOsem  Recidiv  Ke- 
ratitis interstitialis.) 

36)  V  a  n  d  e  n  B  e  r  g  h ,  ün  cas  de  metastase  ocnlaire  dans  Tinfection  puer- 
perale.   EnucUation.    Gudrison.    La  Clinique.  p.  513. 

Alexander  (1)  teilt  in  der  ersten  Hälfte  seines  Baches :  Sy- 
philis nnd  Auge  (siehe  vorjähr.  Bericht)  im  ersten  Kapitel  Allge- 
meines und  Statistisches  mit.     unter  50,0(X)  von    A.  behandelten 
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Augenkranken  fanden  sich  1385  Syphilitische  »  2,76  Vo.  Dabei 
waren  vertreten  die  Lider  und  die  Bindehaut  mit  0,57%,  die  Kno- 
chen- und  die  Thranenorgane  mit  2,52  ®/o,  die  Sklera  mit  0,13  V^ 
die  äusseren  Muskeln  mit  10,54%,  die  inneren  Muskeln  mit  4,26®/o, 
die  Hornhaut  mit  5,48>,  die  Uvea  mit  23,97%,  die  Netzhaut  mit 
7,72  ^'/o,  der  Sehnenr  mit  40,93%,  Facialis  und  Trigeminus  mit 
1,0%  und  die  hereditären  Erkrankungen  mit  2,81  ^o.  Das  zweite 
Kapitel  enthält  die  Erkrankungen  der  Augenlider  (siehe  vorjähr.  Be- 
richt, S.  448  und. 467),  das  dritte  diejenigen  der  Orbita  (siehe  diesen 
Ber.  S.  479)  und  Thranenorgane  (siehe  voij.  Bericht  S.  481),  das  vierte 
diejenigen  der  Cornea  und  Sklera  (siehe  diesen  Bericht  S.  259),  das 
fünfte  diejenigen  der  Uvea  (siehe  diesen  Bericht  S.  322,  336  und  340) 
und  das  sechste  diejenigen  der  Retina  und  des  Nervus  opticus.  A.  findet 
in  Bezug  auf  Netzhauterkrankungen :  »1)  Die  Retina  erkrankt  bei  der 
Syphilis  infolge  der  verschiedenen  Formen  der  Chorioiditis  syphili- 
tica (Chorio- Retinitis);  2)  als  einfache  Retinitis  (Jacobson),  bei 
welcher  eine  hauchartige  Trübung  die  Papille  und  die  centralen  Teile 
der  Netzhaut  bedeckt;  die  peripheren  dagegen  frei  lässt;  2)  als  Re- 
tinitis mit  Exsudation  längs  den  Netzhautgefassen ;  4)  als  Retinitis 
mit  Blutungen  infolge  von  Gefasserkrankung  und  Thrombenbildung; 
5)  als  centrale  recidivierende  Retinitisc.  Hinsichtlich  der  Sehnerven- 
erkrankungen wird  hinreichend  Bekanntes  mitgeteilt.  Im  VlI.  Ka- 
pitel werden  die  Erkrankungen  der  Augenmuskeln  erörtert. 

Unter  269  liLhmungen  der  Bewegungsnerven  der  Augen  fand 
A.  53,5%  und  unter  76  einseitigen  Pupillen-  und  Akkommodations- 
lähmungen  77,6  ®/o  syphilitischen  Ursprunges.  Der  Nervus  oculomo- 
torius  war  in  65%,  der  N.  abducens  in  33,5%  und  der  N.  trochlearis 
in  1,5  %  erkrankt.  Unter  Hinzurechnung  von  59  Fällen  von  Läh- 
mungen des  Sphincter  pupillae  und  des  Akkommodationsmuskels  war 
der  Oculomotorius  im  Ganzen  in  164  Fallen  erkrankt,  in  diesen  Fällen 
war  der  Nerv  19mal  in  seiner  Totalität  und  145  mal  in  einzelnen 
seiner  Zweige  gelähmt.  Es  wird  nochmals  betont,  dass  eine  einsei- 
tige mit  Mydriasis  verbundene  Akkommodationslähmung  in  den  über- 
wiegend meisten  Fällen  syphilitischer  Natur  sei,  zu  den  spätesten 
Erscheinungen  der  Lues  gehöre,  unheilbar,  centralen  Ursprunges  und 
häufig  Vorläufer  psychischer  Störungen  sei.  Im  Uebrigen  ist  Be- 
kanntes mitgeteilt,  dasselbe  gilt  auch  in  Bezug  auf  die  anderen  Ka- 
pitel. Dass  die  Behandlung  der  syphilitischen  Augenkrankheiten  eine 
allgemeine  und  lokale  sein  muss,  ist  selbstredend;  A.  empfiehlt  den 
Gebrauch  des  Aachener  Thermalwassers. 
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[6 o 8 e 1 1 i  (8)  fügt  den  Beobachtungen  von  Horsfcraann  über 
primäre  Nenritis  optica  bei  Syphilis  3  eigene  Falle  hinzu,  die  das 
▼on  diesem  gezeichnete  Erankheitsbild  bestätigen.  Das  relativ  frühe 
Auftreten  (8—20  Monate),  die  Abwesenheit  anderer  Lokalisationen 
im  Gehirn,  die  Beschränkung  der  sichtbaren  Trübung  auf  die  Pa- 
pille und  deren  nächste  Umgebung  und  der  günstige  Verlauf  sicher- 
ten auch  hier  die  Diagnose.  Berlin,  Palermo.] 

Hammerstein  (9)  teilt  einen  Fall  von  Syphilis  congenita 
tarda  bei  einem  14jährigen  Knaben  mit.  Derselbe  wurde  im  fünften 
Lebenegahre  an  einer  Augenentzündung  behandelt;  im  13.  Lebens- 
jahre trat  eine  solche  wieder  auf  und  wurde  als  doppelseitige  Kera- 
titis interstitialis  erkannt.  Ausser  einer  Verlängerung  des  Septum 
narium  nach  rechts  fand  sich  ein  harter  Tumor  (Gumma)  der  Leber. 
Auch  die  Milz  war  stark  vergrössert  und  hart. 

S  e  g  g  e  1  (33)  bemerkt,  nachdem  er  Eingangs  seiner  Arbeit  die 
Litteratur  über  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Retina  ange- 
führt hat,  folgendes:  Michel  (Lehrbuch  der  Augenheilkunde)  un- 
terscheidet »zwei  Formen  der  diffusen  Retinitis  syphilitica:  1)  Eine 
Retinitis  der  äusseren  Schichten,  resp.  der  Pigmentschicht  und  2)  eine 
Retinitis  der  inneren  Schichten,  resp.  des  Gefasssystems.  Mit  dieser 
Unterscheidung  dürfte  er  schon  den  Kern  der  Sache  getroffen  habenc. 
Femer  wendet  sich  S.  gegen  die  von  Ostwalt  geäusserte  Ansicht, 
dass  der  Zusammenhang  zwischen  Augen-  und  Hirnarterienerkran- 
kung in  einem  sehr  frühen  Stadium  der  Syphilis  ein  häufiger  sei, 
und  erwähnt,  dass  er  bei  der  periodischen  Untersuchung  der 
Fälle  von  Lues  in  dem  Münchener  Gamisonslazareth  niemals  Ver- 
änderungen der  Netzhaut  oder  der  Sehnerren  angetroffen  habe,  wie 
auch  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Beobachter  sich  dahin  ausspre- 
chen, dass  die  Retinitis  bezw.  Chorioiditis  syphilitica  einer  späteren 
Periode  der  Syphilis  angehöre.  In  den  von  S.  beobachteten  Fällen 
waren  Veränderungen  der  Netzhautarterien  vorhanden,  wie  nament- 
lich gleich  denjenigen  in  einem  von  H  a  a  b  mitgeteilten  Falle  (siehe 
diesen  Jahresbericht  pro  1886  S.  373;  übrigens  hat  auch  Ref.  auf 
S.  562  in  der  I.  Auflage  seines  Lehrbuches  die  Erkrankung  der  Netz- 
hautgefösse  besonders  hervorgehoben).  Als  die  Merkmale,  welche  die 
von  S.  beobachteten  Fälle  von  den  übrigen  Beobachtungen  der  Re- 
tinitis syphilitica  differenzieren,  werden  angeführt :  das  Fehlen  einer 
betrachtlichen  Sehstörung  und  von  Defekten  im  Gesichtsfelde,  keine 
Abnahme  der  Akkommodationsbreite,  Mangel  der  Glaskörpertrübun- 
gen und  einer  stärkeren  Rötung  der  Sehnervenpapille.    Die  Gefass- 


504  Pathologie  und  Therapie  der  Aagenkrankheiten. 

veriLnderungen  bestehen  in  auffällig  breiten  weissen  Beflexstreifen 
der  Arterien,  Verschwinden  des  doppelten  Konturs,  später  ein  Ver- 
lust des  Reflexstreifens,  Verengerung  und  schliesslich  Verwandlung 
in  einen  feinen  weissen  Streifen. 

[Selück  (34)  führt  5  Fälle  von  Iritis  mit  Bildung  hinterer 
Synechien  an,  die  er  im  Kaukasus  unter  den  Soldaten  des  82.  Dage- 
stan'schen  Infanterie-Regimentes  im  Winter  1887  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte.  Als  ätiologisches  Moment  musste  das  Wechselfieber 
betrachtet  werden,  da  Syphilis  und  Rheumatismus  ausgeschlossen 
werden  konnten  und  die  Erkrankung  unter  Chinin-Behandlung  sehr 
schnell,  in  einigen  Tagen  verging.  Zwei  der  Rille  verliefen  mit 
ausgesprochener  Febris  intermittens  und  drei  fieberlos;  in  zwei  der 
Fälle  war  auch  das  Corpus  ciliare  affiziert.  Die  Malaria- Erkran- 
kungen bilden  im  genannten  Regimente  70%  aller  Erkrankungen. 
Es  bleibt  noch  zu  bemerken,  dass  das  Wecbselfieber  im  Kaukasus 
sehr  unregelmässig  verläuft  und  dass  es  wohl  keine  andere  Infek- 
tionskrankheit giebt,  bei  der  parenchymatöse  Organe  so  oft  affiziert 
werden.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Fournier  (7)  berichtet  über  einen  17jähr.  Jüngling,  der  wie 
ein  12jäbriger  Knabe  aussah,  mit  atrophischem  Hoden,  Abducens- 
parese,  Erweiterung  der  linken  Pupille,  Exostosen  der  Tibien  und  alten 
Narben  am  Gaumenbogen.  Die  syphilitische  Infektion  hatte  durch 
die  ihn  säugende  Mutter  stattgefunden,  die  ihrerseits  von  einem 
Pflegekind  infiziert  worden  war. 

Leidholdt  (18)  veröffentlicht  eine  grössere  Anzahl  von  tu- 
berkulösen Erkrankungen  des  Auges.  Ref.  hat  schon  in  der  ersten 
Auflage  seines  Lehrbuches  der  Augenheilkunde  —  was  übrigens  von 
dem  Verf.  unbemerkt  geblieben  zu  sein  scheint  —  und  noch  mit 
besonderem  Nachdruck  in  der  2.  Auflage  die  Häufigkeit  der  Augentaber- 
kulose  betont.  DieFälleLeidholdt's  sind  folgende:  »üvel'tis  universalis 
tuberkulosa  ....  in  Betreff  der  beiderseitigen  Augenerkrankung  war 
die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Iridochorioiditis  sympathica  ge- 
stellt und  das  am  meisten  affizierte  Auge  enukleiert  worden.c  Die 
anatomische  Untersuchung  ergab  ein  fast  totales  Staphyloma  ciliare; 
die  hintere  Hälfte  zeigte  eine  Mondsichelform.  »Dies  ist  die  patho- 
logisch veränderte  Chorioidea.  Von  Optikus  und  Papille  ist  leider 
nichts  mehr  am  Präparat  zu  sehen,  c  Die  Ghorioidea  wies  ein  dif- 
fuses, spindelzelliges  Granulationsgewebe  mit  starker  Rundzellenin- 
filtration und  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Riesenzellen  auf.  »Nach  lan- 
gem Suchen  fand  ich  noch  einige  Bacillen. c     2)  Tuberkulöser  Tumor 
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der  Ciliargegend  bei  einem  14  Vt jährigen  Knaben.  Im  enukleierten 
Bulbus  zeigte  sich  die  Neubildung  6,5  mm  lang  und  4,5  mm  breit ; 
mikroskopisch  fanden  sich  zerstreute  typische  Epitheloidzellentuberkel, 
teilweise  mit  Riesenzellen,  bald  stärkere,  bald  schwächere  diffuse 
Lymphkörperchenansammlungen  in  einem  kleinspindelzelligen  Stroma. 
Mit  der  Netzhaut  war  die  Neubildung  verwachsen.  Tuberkelbacillen 
wurden  in  geringer  Zahl  gefunden.  3)  Tuberkulöser  Tumor  mit  epi* 
skleritischer  Abscessbildung  bei  einem  55jährigen  Manne.  »Lungen- 
infiltrationen waren  nicht  nachweisbar.«  Das  enukleierte  Auge  zeigte 
als  Hauptsitz  des  Granulationsgewebes  den  Ciliarkorper  und  den  an- 
grenzenden Teil  der  Aderhaut.  Spärliche  Tuberkelbacillen.  4)  Tu- 
berkulöser Tumor  der  Ciliarkörpergegend  im  Stadium  der  Perforation 
bei  einem  9jährigen  Knaben.  »Die  Neubildung  präsentiert  sich  mi- 
kroskopisch als  dicht  infiltriertes,  durch  lebhafte  spindelzellige 
Wucherung  des  Bindegewebes  ausgezeichnetes  Grannlationsgewebe.« 
5)  Tuberkulose  des  Orbitalgewebes  bei  einem  16jährigen  Mädchen; 
früher  Keratitis  parenchymatosa  auf  beiden  Augen.  Zunächst  trat  ein 
Tumor  am  oberen  Lide  (welche  Seite?)  auf,  welcher  schnell  wachsend 
fSr  ein  Fibrosarkom  (!)  gehalten  wurde.  Später  wurde  ein  Exoph- 
thalmus und  Erblindung  beobachtet  und  fanden  sich  harte,  knollige 
Tumoren  bis  tief  in  die  Orbita.  Es  vnirde  eine  AusriLumung  der 
Augenhöhle  vorgenommen;  die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab eine  beträchtliche  bindegewebige  Wucherung  des  ganzen  Or- 
bitalinhaltes mit  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Epitheloidzellen- 
tuberkel.  Viele  Tuberkelbacillen.  Die  tuberkulöse  Neubildung  hatte 
auch  die  Lederhaut  aufgeblättert  und  war  bis  zur  Aderhaut  vorge- 
drungen; ferner  bot  sich  das  Bild  einer  Myositis  tuberculosa  dar. 
Die  Pat.  starb  nicht  lange  Zeit  nach  der  Operation.  6)  Knabe;  Enu- 
kleation des  rechten  Auges  »wegen  ausgedehnter  typisch-tuberkulöser 
Granulationen  in  der  vorderen  Augenkammer.c  Zwei  Tuberkelbacil- 
len. 7)  Kranke  mit  Iristuberkulose;  es  wurde  die  Exstirpation  der 
Iris  gemacht.  Später  Becidiv  und  Enukleation.  Bei  Implantation  von 
Irisgewebe  in  die  vordere  Augenkammer  eines  Kaninchens  trat  ein 
positives  Resultat  ein.  8)  4jähriges  Mädchen  mit  Iristuberkulose, 
angeblich  infiziert  durch  den  Genuss  der  frischen  Milch  einer  perl- 
süchtigen Kuh ;  zugleich  bestanden  tuberkulöse  Hautabszesse.  9)  Kon- 
junktivaltuberkulose  mit  Perforation  der  Hornhaut,  IVijähriges  Mäd- 
chen. Exenteratio  bulbi.  »Die  aus  der  erkrankten  Konjunktiva  ex- 
cidierten  Stücke  dokumentieren  sich  mikroskopisch  als  typisches  tu- 
berkulöses Granulationsgewebe  unter  starker  Beteiligung  der  Epithe- 
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lien.  10)  Sobkonjunktivale  taberknlöse  Wnchernng  bei  einem  29]ah- 
rigen  weiblichen  Individuum;  zugleich  besteht  »an  der  rechten  Wange 
ungefihr  4  cm  unterhalb  des  Fornix  ein  typischer  tuberkulöser  AbR- 
ze88.€  Impfungen  Ton  Stückchen  der  exzidierten  dattelkemgrosaoi 
Wucherung  in  die  vordere  Augenkammer  eines  Kaninchens  hatten 
ein  positives  Ergebnis.  11)  Tuberkulose  des  Thranensackes  bei  einem 
ISVajährigen  Mädchen,  ausserdem  am  rechten  Oberarm  ein  »band- 
tellergrosser  Herd  exquisiter  Hauttuberkulose,  c  TuberkelbacilleD 
waren  reichlich  in  dem  erkrankten  Gewebe  der  Thränensackschleimhant 
zu  finden.  12)  Sekundäre  Lidtuberkulose  mit  Dakryocjstoblennorr- 
hoe  und  ulcerierenden  Tuberkeln  der  Nasenschleimhaut,  bei  einer 
Frau.  Die  tuberkulöse  Natur  wurde  durch  Kaninchenimpfung  bestä- 
tigt. 18)  Chorioideal-  und  Retinaltuberkulose  bei  einer  an  tuberku- 
lösen Basilarmeningitis  erkrankten  Kinde.  Die  Retinaltuberkulose 
bestand  darin,  dass  der  von  der  Ghorioidea  ausgegangene  Herd  die 
Netzhaut  fast  bis  zur  Nervenfaserschicht  in  Mitleidenschaft  gezogoi 
hatte.  14)  Die  Ophthalmoskop.  Untersuchung  eines  Mädchen  ergab 
auf  beiden  Ai^;en  eine  Papillitis  mit  disseminierter  Aderhauttuberkulose. 

[R  a  m  p  o  I  d  i  (29)  sondert  die  von  Influenza  abhängigen  Augen- 
affektionen  in  zwei  Reihen,  nervöse  und  entzündliche.  Von  ersteren 
sind  zu  nennen:  Schmerzen  beim  Blick,  Lichtscheu,  Ciliameuralgie, 
Akkommodationsschwäche  und  -Lähmung,  Blepharospasmus.  Von 
der  zweiten  Reihe  wurden  beobachtet:  Hyperämie  und  Katarrh  der 
Konjunktiva  mit  Thronen  und  Lichtscheu,  Hordeolum,  Lidfurunkel 
und  -Abscess,  Eiterung  in  Ghalazien.  Zweimal  trat  Panophthalmiiis 
allerdings  bei  altem  Leucoma  adhaerens  ein,  3mal  Hypopyon,  dar- 
unter Imal  nach  fast  geheilter  Extraktion,  3mal  Glaukom.  R.  nimmt 
an,  dass  präexistierende,  latente  Keime  zur  Wirkung  gelangten. 

Berlin,  Palermo.] 

Bock  (2)  beobachtete  bei  8  Männern  und  17  Frauen  Angen- 
krankheiten  nach  Influenza,  nämlich  Gonjunctivitis  acuta,  Dacryocy- 
stitis,  Schmerzen  im  Bereiche  des  Ramus  supraorbitalis  nervi  trige- 
mini,  femer  Conjunctivitis  phlyctaenularis,  Keratitis  vesiculosa,  bezw. 
Herpes,  und  bei  einem  Knaben  eine  Akkommodationslähmung. 

Kessler  (14)  hat  den  Augenhintergrund  bei  60  Beriberi- 
Kranken  untersucht;  als  das  Hauptergebnis  erscheint  eine  Verenge- 
rung des  Lumens  und  mangelhafte  Füllung  der  Retinalarterien,  femer 
eine  weisse  Umsäumung  der  Arterien  und  Venen  bald  in  geringerer 
bald  in  stärkerer  Breite  und  weissliche  Verfärbung  der  Sehnerven- 
papille.    Die  Grenzen  der  letzteren  sind  häufig  verwachsen. 
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Herode8(ll)  berichtet  über  einen  auf  beiden  Augen  nach  Ery- 
sipel bei  einem  48jahrigen  Manne  aufgetretenen  Ezophthalmtts  mit 
Atrophie  des  Sehnerven.  Auf  beiden  Augen  wurden  nur  noch  Hand- 
bewegnngen  in  nächster  Nahe  wahrgenommen ;  ophth.  war  die  Fär- 
bung der  Sehnervenpapillen  eine  vollkommen  weisse,  letztere  waren 
scharf  kontouriert,  von  den  arteriellen,  sowie  von  den  venösen  Netz- 
hautgefössen  nur  die  Hauptstämme  sichtbar,  erstere  au£Fallend 
schwach  gefüllt.  Die  Wandungen  der  Gefisse,  besonders  der  Arte- 
rien, waren  an  beiden  Seiten  von  schmalen,  gel  blich- weissen  Streifen 
eingesäumt.  Die  mittleren  und  kleineren  Gefassverzweigungen  waren 
zum  grössten  Teil  obliteriert,  stellenweise  noch  mit  Blut  geftlllt. 
Ausserdem  zeigten  sich  atrophische  Veränderungen  des  Pigmentepi- 
thels zwischen  Papille  und  Macula. 


e)  Intoxikationen. 

1)  AtkivBon,  Some  of  tbe  graver  and  rarer  forma  of  cinchoniim.  Journ. 
of  tbe  americ.  med.  asaoo.  Sept  28. 

la)  Bayer,  Vergiftung  dareh  £ztractam  filids.  Prag.  med.  Woohenscbr. 
Kr.  41.  S.  440. 

2)  B  e  c  k  e  r,  E.,  üeber  Nachkrankheiten  der  Kohlenoxydgasvergiftung,  speciell 
aber  einen  unter  dem  Bilde  der  innltiplen  diMeminierten  Sklerose  des  Cen- 
tralnervensjatemes  verlaufenen  Fall«  Deutsche  med.  Woebenschr.  Nr.  26—28. 

3)  —  F.,  Ein  Fall  von  Sobwefelkoblenstoff- Amblyopie.  Centralbl.  f.  prakt. 
Augenbeilk.  Mai.  S.  128. 

4)  B  e  r  g  e  r,  H.,  üeber  einen  Fall  von  Antipyrinintoxikatiott.  Therapeut.  Mo- 
natshefte. April.  8.  185.  (unter  Anderem  starke  Vermehrung  der  Tbrftnen- 
sekretion.) 

5)  Bettelheim»  J.t  Akute  Kocainvergiftung.  Wien.  med.  Presse.  Nr.  12. 
(Maximale  Pupillenweite,  Hornhaut  bei  Berührung  sehr  empfindlich.) 

5a)  B  r  a  u  c  h  1  i,  U.,  üeber  die  durch  Tabak  und  Alkohol  verursaehte  Intoxi- 
kationsamblyopie.    Inaug.-Diss.  Zürich. 

6)  C  a  d  ^  a  c  und  M  e  u  n  i  e  r,  Contribution  k  T^tude  physiologiqne  de  renence 
d*anis.  Lyon  mädic  Nr.  32.  p.  514.  (Oertlicb  intensive  Konjunktivitis  uud 
Keratitis,  bei  innerlicher  Anwendung  Vermehrung  der  Sekretion ,  so  der 
Thranen.) 

7)  Edmunds  and  L  a  w  f  o  r  d,  Retinal  ohange  in  chronic  alcoholism.  (Ophtb. 
SOG.  of  tbe  united  kingd.  Marcb  14tb.)    Ophth.  Review,  p.  124. 

8)  Gibbar d,  A  case  of  atropine  poisoniog.  Lancet.  II.  p.  1008.  16.  Nov. 
(Unvorsichtige  Anwendung  von  AtropinlOsung  bei  einer  Augenaffektion.) 

9)  Golowkow,  A.,  Fall  von  akuter  Vergiftung  durch  CocaTn,  Ammonium 
liquidum  als  Antidot  (Slutscbaj  ostrawo  otrawlenja  kokainom,  Ammoniak 
kak  protiwojadje).    Sitinngsb.  d.  Eaukas.  med.  Gesellsch.  XXVL  J«  Nr.  7. 
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10)  Gttnsbnrg,  Fr.,  Zur  Kenntnis  der  tranntorischen  Amaurose  bei  Blei- 
intozikation.    Arch.  f.  Angenheilk.  XX,  8.  255. 

11)  Herbert»  Üeber  Chininamaurose.    Wiener  med.  Bl&tter.  Nr.  88. 

12)  Henneberg,  Beitrftge  sur  Kenntnis  der  Santonin Wirkung.  Inaog.-Diss. 
Greifswald. 

18)  Hirsohberg,  Schwefelkohlenstoffvergiftung.  Gentralbl.  f.  prakt.  Augen- 
heilk.  8.  266. 

14)  Hoffmann,  F.  A.,  Mitteilungen  ans  der  mediunischen  Klinik  lu  Leipsf 
vom  Sommer  1888.  Deutsches  Aroh.  f.  klin.  Med.  XIV.  Heft  4.  (In  einem 
Falle  von  chronischer  Arsenikvergifbung  geringer  Nystagmus.) 

15)  Martin,  G.,  C^cit^  caus^e  par  Tacide  sulfurique.  Joum.  de  m6d.  de  Bor- 
deaux. 1888—9.  p.  67. 

16)  M  u  r  r  a  7,  J.  K.,  Tozic  amblyopia.  8outh  Afriean  med.  Jonm.  East.  London. 

17)  M  7  r  1 1  e ,  J.  A. ,  Symptom  of  poisoning  from  the  nse  of  hydroohloride  of 
cocaine.  Brit.  med.  Joum.  6.  ApriU  I.  p.  774.  (Angeblich  Vergiftungt- 
erscheinungen  bei  Einträufelung  von  d°/o  KokatnlOsung  in*B  Auge.) 

18)  Pa  n  as,  Action  des  inhalations  du  chlorure  d*^thyl^ne  pur  sur  Toeil.  Arch. 
d'Opht.  p.  77. 

19)  P  e  r  a  i  r  e,  Du  mode  d'administration  du  chloroforme.  Revue  de  Chirurgie, 
p.  402.  (Betont  die  Unsicherheit  der  Pupillenphftnomene  fGlr  die  Beurtei- 
lung der  Chloroform-Anästhesie.) 

20)  Rey,  van,  Ein  Fall  von  Santoninvergiftung.  Therapeut.  Monatshefte.  Novemb. 

21)  Robb,  J.,  Poisoning  bei  Roburite.    Medio,  chronicle.  X.  p.  89. 

22)  S  a  u  r  y  ,  Le  cooainisme.  Contribution  &  Tdtude  des  folies  toziques.  Ann. 
m^.-psych.  p.  439« 

23)  Tepljaschin,  A.,  Ueber  die  Stare  infolge  chronischer  Vergiftung  mit 
Mutterkorn.  (0  kataraktasch  wsledstwije  chronitscheskawo  otrawlenja 
sporinjoi.)  Yerhandl.  d.  III.  Kongresses,  d.  russ.  Aente.  p.  52  und  Medi- 
zinskoje Obozreige.  XXXI.  Nr.  5.  p.  525.  (siehe  Abschnitt :  »Krankheiten 
der  Linsec.) 

24)  Tiffany,  The  effect  of  tobaoco  on  the  eyesight  Texas  Courr.  und  Rev. 
med.  VIII.  p.  72. 

25)  Wheelock,  K.  K. ,  A  case  of  alcohol  and  tobacco  amblyopia.  Jonm. 
americ.  assoc«  Chicago,  p.  292.    (Nichts  Bemerkenswertes.) 

26)  W  i  l  k  1  n  s  0  n,  J.  B.,  A  case  of  tobacco  poisoning.    Med.  chronicle.  Marsh. 

27)  Woodburg,  Fr.,  Brief  report  on  a  case  of  poisoning  foUowing  tbe  ad- 
ministration  of  a  new  preparation  of  aconite  root.  Philad.  med.  Times. 
January  1.  p.  227.   (Kriebeln  in  H&nden  und  FOssen,  Diplopie,  Nebeleehen.) 

van  Rey  (20)  beobachtete  bei  einem  11jährigen  Patienten, 
welcher  infolge  unverständiger  Anwendung  von  Santonin  von  Seite 
der  Mutter  von  einer  chronischen  SaDtoninvergiflung  befallen  wurde, 
ausser  zahlreichen  Krampfanföllen  schwere  Sprach-,  Gesichts-  und 
Gebörstönmgen.  Die  okularen  Erscheinungen  bestanden  in  weiten, 
reaktionslosen  Pupillen,  hochgradigem  Gelbsehen  mit  Yiolettblindheit, 
Blitz-  und  Funkensehen. 

Atkinson  (1)  beobachtete  eine  Erblindung  bei  einem  ISjäh- 
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rigen  Mädchen,  welches  im  Verlaufe  eines  Typhus  längere  Zeit  hin- 
durch Chin.  sulfur.  genommen  hatte.  Allmählich  hatte  die  Sehschärfe 
sich  verschlechtert.  Bei  eingetretener  Erblindung  waren  die  Pupillen 
stark  dilatiert  und  reaktionslos,  die  Lider  zeigten  einen  klonischen 
Krampf  und  ophth.  fand  sich  eine  ausserordentliche  Verengerung  der 
Arterien  und  Venen,  welche  später  unter  dem  Gebraach  von  Tonicis 
zur  Norm  zurückgekehrt  sein  soll.  Die  Erblindung  dauerte  einen 
Monat.  Zum  Schlüsse  werden  49  in  der  Litteratur  zerstreute  Fälle 
von  sog.  Chininblindheit  zusammengestellt. 

[6  o  1 0  w  k  o  w  (9)  sah  bei  einer  an  heftigen  Zahnschmerzen  lei- 
denden Patientin  nach  subkutaner  Injektion  von  2  Pravaz*schen  Spritzen 
(die  zweite  Spritze  1  Vi  Stunden  nach  der  ersten)  2%  Eokainlösung 
(Coc.  muriat.)  akute  Vergiftung  auftreten,  die  sich  5  Minuten  nach 
der  Injektion  dui-ch  Erweiterung  der  Pupillen,  allgemeine  Blässe,  be- 
schleunigten und  aussetzenden  Puls,  Frösteln  und  beklemmtes  Atmen 
kundgab ;  nach  weiteren  5  Minuten  war  der  Puls  200,  Atmen  60,  die 
Herztone  in  2  Schritt  Entfernung  hörbar,  starke  Schmerzen  in  der 
Herzgegend,  im  Rücken  und  Kreuz,  Todesangst  und  Konvulsionen  in 
Händen  und  Füssen.  —  Der  Liquor  Ammon.  caust,  welcher  zum  Rie- 
chen und  zu  4—5  Tropfen  alle  5  Minuten  innerlich  gereicht  wurde, 
erwies  nach  einer  halben  Stunde  auf  die  Vergiftungserscheinungen 
eine  gute  Wirkung  und  die  Kranke  genas.  6.  glaubt  auf  Grund 
dieser  Beobachtung  im  Ammonium  liqu.  ein  Antidot  fQr  Kokatn  ge- 
funden zu  haben.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Bayer  (la)  beobachtete  bei  einem  Vergiftungsfall,  in  welchem 
nach  Genuss  von  17,5  Famkraut-  und  ebenfalls  soviel  Extrakt«  Granat, 
in  7  einstündigen  Einzelgaben  2,5  heftiges  Erbrechen,  wiederholter 
Durchfall,  Ohnmächten  und  nach  30  St.  dauerndem  Sopor  auftraten, 
Erblindung  des  linken  und  Herabsetzung  der  Sehschärfe  des  rechten 
Auges. 

Henneberg  (12)  stellte  Versuche  an  sich  selbst  an  und  be- 
zeichnet als  Wirkung  fortgesetzter  kleiner  Gaben  von  Santonin 
(5  mgr  bis  0,35  grm  pro  die)  Müdigkeit,  Träume,  Verkürzung 
des  Spektrums,  besonders  vom  violetten  Ende  aus  und  Herabsetzung 
des  Unterscheidungvermogens  von  Violett  verschiedener  Sättigung 
(zwei  Beagensgläser,  das  eine  war  mit  Aqu.  destill,  gefüllt  und  dem 
anderen  eine  Lösung  von  Methylviolett  zugesetzt,  bis  eben  ein  Unter- 
schied sichtbar  war).    Ein  Gelbsehen  trat  nicht  ein. 

Bei  einer  48jährigen  Patientin  wurde  zur  Abtreibung  von  Würmern 
ein  Tabakklystier  (Infus   von  einer  halben  Unze  Tabak)   verordnet. 
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Wilkinson  (26)  teilt  mit,  dass  alsdann  schon  nach  2  Minuten 
Erbrechen  und  Durchfall  aufgetreten  seien,  welche  Erscheinungen 
nach  einer  Va  Stunde  auf  horten.  Dagegen  hätten  Pupillenerweite- 
rung  und  Aufhebung   des  Sehvermögens  erst   nach  4  Stunden  sich 


Säur 7  (22)  gibt  an,  dass  bei  Individuen,  welche  dem  chro- 
nischen Kokainismus  verfallen,  dadurch,  dass  sie  an  Stelle  des  Mor- 
phiums ausschliesslich  KokaYn  subkutan  injizieren,  zuerst  Störungen 
der  HautsensibilitSt  (Gefühl  von  Fremdkörpern  unter  der  Haut)  anf- 
treten,  alsdann  Hallucinationen  und  Störungen  der  Sinnesuerven, 
insbesondere  des  Sehnervens,  wie  Diplopie,  Amblyopie,  Chromatopsie 
und  Mikropsie. 

Günzburg  (10)  veröffentlicht  einen  Fall  von  doppelseitiger 
Erblindung  bei  einem  44jährigen  Manne,  welcher  die  Erscheinungen 
einer  chronischen  Bleivergiftung  darbot  (Bleikolik,  Bleisaum,  Atro- 
phie der  Dorsalfläche  des  rechten  Vorderarmes  und  der  rechten  Hand). 
Das  Sensorium  war  leicht  benommen,  der  Urin  enthielt  geringe  Men- 
gen von  Eiweiss,  mikroskopisch  zahlreiche  Cylinder.  Das  Sehver- 
mögen hob  sich  rasch  und  wurde  in  24  Stunden  ~  }^;  der  ophth. 
Befund  war  ein  negativer.  Die  Amaurose  wird  als  wahrscheinlich 
urämischen  Ursprunges  gedeutet. 

Ein  kräftiger,  junger  Mann  erhielt  wegen  eines  Anfalles  von 
Malariacoma  Chinin.  Während  des  Eintrittes  der  Ghininwirkang, 
wobei  besondere  Zeichen  von  Vergiftung  nicht  vorhanden  waren, 
wurde  plötzlich  die  Sehfunktion  bis  auf  Lichtperception  aufgehoben. 
Eine  ophth.  Untersuchung  wurde  nicht  vorgenommen;  die  Pupillen 
waren  erweitert  und  reagierten  nicht  auf  Licht.  Hebert  (11)  fasst 
diesen  Fall  als  Ghinin-Amaurose  auf. 

Hirschberg  (13)  behauptet  das  Vorhandensein  einer  Schwefel- 
kohlenvergiftung bei  einem  26jährigen  Kranken,  welche  vom  14.  bis 
18.  Lebensjahre  und  jetzt  seit  einem  Jahre  in  einer  Gummiwaren- 
fabrik gearbeitet  hatte  und  täglich  2 — 3  Stunden  den  Dämpfen  von 
Schwefelkohlenstoff  und  Chlorschwefel,  bei  guter  Lüftang,  ausgesetzte 
war.  In  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes  bestand  beiderseits  ein  Dankel- 
fleck, am  meisten  für  Rot,  dann  für  Blau  und  hierauf  für  Grün; 
S  «  SnCG :  15^  Im  gelben  Fleck  soll  »eine  Gruppe  zarter,  das  Licht 
zurückstrahlender  weisser  Stippchen  von  etwa  maulbeerartiger  An- 
ordnungc  vorhanden  gewesen  sein.  Eine  Besserung  erfolgte  langsam ; 
die  Behandlung  bestand  in  Jodali  und  Schwitzen,  auch  wurde  die 
Kranke  ihrer  Arbeit  entzogen. 
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Becker,  F.,  (8)  teilt  ebenfalls  einen  Fall  von  angeblicher 
Schwefelkohlenstoff-Amblyopie  mit.  Ein  GGjähriger  Arbeiter  ist  seit 
mehreren  Jahren  in  einer  Gummiwarenfabrik  beschäftigt,  »anfangs 
hat  er  Schwefel  gekocht,  seit  etwa  einem  Jahre  aber  ist  er  mit  dem 
Vulkanisieren  des  Kautschuks  beschäftigte  »Patient  raucht  und  trinkt 
Branntwein,  beides  jedoch  nur  sehr  massig;  er  macht  noch  keines- 
wegs den  Eindruck  eines  Potator8.€  S  ==•  Fingerzählen  in  8  m, 
»kolossales  centrales  Skotom,  innerhalb  dessen  vollständige  Farben- 
blindheit herrschte.c  Ophth.  war  »die  temporale  Hälfte  der  Papille 
sehr  blass.«  Eine  Besserung  wurde  durch  Aufgeben  der  Beschäf- 
tigung, Schutzbrille  und  Verbot  von  Spirituosen  und  Tabak  erreicht 

Becker,  £.,  (2)  stellte  bei  einem  47jährigen  an  Eohlenoxyd- 
gas- Vergiftung  erkrankten  Individuum,  welches  über  zeitweisea  Flim- 
mern vor  den  Augen  klagte,  ophth.  Hyperämie  der  Netzhautvenen 
und  am  rechten  Auge  am  unteren  inneren  Papillenrand  ein  kleines 
Exsudat  fest,  welches  eine  Vene  eine  Strecke  weit  bedeckte* 

Brauchli  (5)  teilt  mit,  dass  unter  39,428  Kranken,  die  von 
H  aa  b  in  den  Jahren  1862—1887  behandelt  worden,  144  »  0,365% 
an  Intoxikationsamblyopie  durch  Tabak  und  Alkohol  litten.  Fast  in 
allen  fallen,  9  ausgenommen,  konnte  die  Einwirkung  von  Tabak  oder 
von  Alkohol,  in  '/s  der  Fälle  (95)  von  beiden  zugleich  mit  Sicher- 
heit nachgewiesen  werden.  In  keinem  der  Fälle,  in  welchen  nur  der 
Tabak  als  Ursache  angegeben  wurde,  war  Abstinenz  von  Alkohol 
nachgewiesen.  In  den  16  Fällen  von  Alkoholamblyopie  war  der 
Tabakgenuss  nur  2  mal  sicher  auszuschliessen.  Bewiesen  erscheint 
das  Vorkommen  einer  reinen  Tabakamblyopie  nicht;  doch  spielt  in 
68  Fällen  der  Tabak  als  ätiologisches  Moment  eine  grössere  Rolle 
als  der  Alkohol.  Deber  60%  der  beobachteten  Kranken  waren  Ge- 
wohnheitsraucher oder  Gewohnheitstrinker.,  In  ungefähr  25%  wur- 
den täglich  1 — 2  Liter  Wein  getrunken  oder  2—5  Cigarren  geraucht. 
Es  wurden  noch  besonders  priLdisponierende  Hilfsmomente  für  die 
Entstehung  der  Intoxikationsamblyopie  namhaft  gemacht,  so  fiber- 
standener  Typhus,  Malaria,  Blutverlust,  Lues,  unregelmässige  Lebens- 
weise, Zahnschmerzen.  Das  Maximum  der  Erkrankungen  fällt  in  die 
Zeit  zwischen  dem  86.  und  55.  Jahr;  vier  Kranke  hatten  das  90ste 
Lebensjahr  noch  nicht  erreicht.  In  den  meisten  der  Fälle  war  die 
Herabsetzung  des  Sehvermögens  in  beiden  Augen  gleich  oder  an- 
nähernd gleich  stark.  80mal  konnten  centrale  Farbenskotome  nach- 
gewiesen werden,  lOmal  bestand  völlige  Botgrünblindheit.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  war  eine  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgespro- 
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chene  VerfarbuDg  der  teraporalen  Hälfte  der  Sehnervenpapille  Tor- 
handen;  femer  eine  gewisse  Trübung,  welche  meist  die  temporale 
Sehnervenhälfte  einnahm ,  oft  aber  die  ganze  Papille  betraf,  und 
eine  Rötung  des  nasalen  Papillenabschnittes.  An  den  Gefassen  waren 
in  der  Regel  keine  Veränderungen  nachweisbar,  lieber  das  Verhal- 
ten der  Pupillen  waren  die  Beobachtungen  spärlich.  Als  prognos- 
tisch schlimm  erscheint  eine  sehr  starke  Einengung  der  Aussengrenzen. 
Geheilt  wurden  18,1  %,  gebessert  36,8®/o,  ungeheilt  9,7%  und  ohne 
Resultat  35,4%. 

E  d  m  u  n  d  s  (7)  und  L  a  w  f  o  r  d  (7)  berichten  über  das  Ergebnis 
der  ophth.  und  anatomischen  Untersuchung  der  Netzhaut  von  einem 
an  chron.  Alkoholismus  und  »Herzkrankheitc  yerstorbenen  Mann. 
Ophth.  zeigten  sich  weisse  Flecken  in  der  Netzhaut  und  mikrosko- 
pisch ein  geringes  Oedera  der  Nervenfaserschicht  und  ein  stärkeres 
der  äusseren  Eömerschicht. 

P  a  n  a  8  (18)  suchte  an  Hunden  den  Einfluss  Ton  Aethylenchlorür- 
Inhalationen  auf  das  Auge  festzustellen  und  behauptet,  dass  sich  eine 
starke  Injektion  der  Bindehaut  (von  ungefähr  4  Tage  langer  Dauer)  ein- 
stelle, ferner  eine  Erweiterung  der  Pupille  und  eine  über  eine  Woche 
andauernde  intensive  Trübung  der  Hornhaut,  welche  von  der  Periphe- 
rie zum  Ersteren  sich  wieder  aufhelle.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  eine  seröse  Infiltration  der  Hornhaut,  und  zwar  sei 
dieselbe  abhängig  von  einer  Zerstörung  des  Endothels  der  Hornhaut 
Die  übrigen  Teile  des  Anges  wurden  normal  befunden. 


f)  Krankheiten  des  Nervensystems. 

1)  A  a  c  h  e  n  als  Kurort,  unter  Redaktion  von  J.  B  e  i  s  i  e  1.  Aachen.  C.  Mayer'a 
Verlag.    (Mayer,  0.,  Tabes  dorsalis.    S.  229.) 

2)  A b a d  i e  und  D e s n  o s,  De  la  Suspension  dans  le  traitement  de  Tataxie 
locomotrice  progressive.  Union  m^d.  Nr.  32.  (Angebliche  Besserung  des 
Sehvermögens  bei  tabetischer  Sehnervenatrophie  durch  Suspension.) 

3)  A  c  h  a  r  d,  Ch.  et  Q  n  i  n  o  n ,  L.,  Sur  un  cas  de  mydlite  aign6  diffuse  avee 
double  n^vrite  optique.    Arch.  de  ro^.  exp^rim.  p.  696. 

4)  Adamkiewicz,  A.,  Halbseitige  fortschreitende  Gehirnner?en1äb]nang. 
Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  2.  (siehe  Abschnitt:  ^&iotilität8st0rangeD  des 
Auges«.) 

5)  A  d  a  m  fl  k  ,  Zur  Pathologie  der  Tabes  dorsalis.  Arch.  f.  Augenheilk.  XX. 
S.  307.  (Ophth.  Atrophie  der  Papillen,  Erblindung,  disseminierte  skleroti- 
sche Herde.) 
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6)  Adamack,  Beitrag  zur  Pathologie  des  Nervus  sympathicas.  (K  patho- 
logii  sympatitscheskawo  nerv.)    Westoik  ophth.  VI.  3.  p.  239. 

7)  Anderson,  Homonymoas  hemianopsia;  recovery;  sabsequent  death  and 
neoropsy.    Ophth.  Review,  p.  377. 
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183)  S  w  a  n  s  y»  Ueber  den  Wert  der  Augensymptome  für  die  Lokalisation  der 
Gehirnkrankheiten.  Wien  med.  Presse  Nr.  41.  (Bekanntes  und  teilweise 
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f.  Augenheilk.  Nr.  3. 
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double.  Bullet  med.  du  Nord  et  Paris  m^ic.  Nr.  43.  p.  237.  (Soldat; 
doppelseitige  Neuro-Retinitis,  Kopfschmerzen.  Plötzlicher  Tod;  Gliosar- 
kom,  ausgehend  von  dem  rechten  grossen  KeilbeinflQgel). 

196)  Voss,  Emphysem  bei  Fraktur  des  Felsenbeins  (Pars  mastoidea)  und  Rin- 
denverletzong.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chirurg.  XXVIII.  8.  331  (Voraber- 
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rior-posterior division  of  the  optic  nerves  and  produdng  bitemporal  he- 
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(Ueber  den  klinischen  Verlauf  war  nichts  bekannt ;  es  wird  angenommen, 
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Ziehl,  Fr.,  Spricht  Schielen  bei  infantiler  spastischer  Gliederstarre  f&r 
cerebralen  Sitz  der  Erkrankung?  Neurolog.  Gentralbl.  S.  410  (siehe  Ab- 
schnitt :  »Motilitätsstörungen  des  Aagesc). 

[Felser  (10)  untersuchte  den  Sehnerv  und  die  Netzhaut  in 
41  FHIlen  von  Erkrankungen  des  Gehircs  und  seiner  Häute,  und  zwar 
in  7  Fällen  von  Meningitis  purulenta  basilaris,  in  4  Fällen  von  Me- 
ninigitis  tuberculosa,  in  12  Fällen  von  Meningitis  chronica  (darunter 
9  Falle  von  Leptomeningitis  chronica  auf  dem  Boden  chronischen 
Alkoholisn) US),  in  7  Fällen  von  Haemorrhagia  cerebri,  in  9  Fällen 
von  Ärteriosklerosis  cerebri  und  in  2  Fällen  von  Gehirnerweichung. 
Er  wählte  nur  reine  Fälle  mit  scharf  ausgesprochenen  pathologischen 
Veränderungen  im  Gehirn  und  suchte  das  üntersuchungsmaterial 
(Augen)  möglichst  frisch  zu  erhalten  (nicht  später  als  18  Standen 
post  mortem).  Er  kommt  auf  Grund  seiner  pathologisch  -  anatomi- 
schen Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  alle  anatomischen 
Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute  haben  pathologisch-ana- 
tomische Veranderungen  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  zur  Folge. 
2.  Akute  Entzündungen  der  Hirnhäute  rufen  ein  Oedem  des  Sehnerven 
hervor,  welches  seinerseits  eine  der  Hauptursachen  der  akuten  Ent- 
zündung des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  (Neuroretinitis  oedematosa) 
darstellt.  3.  Chronische  Entzündungen  der  Hirnhäute  rufen  eine  lang- 
sam verlaufende  diffuse  chronische  Retinitis  hervor.  4.  Arterioskle- 
rose der  Hirngefösse  verbreitet  sich  auf  die  Gefasse  des  Sehnerven 
und  der  Netzhaut  und  führt  immer  zu  einem  peripheren  Oedem  des 
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letzteren  ;  dieses  Oedem  ist  als  Folge  der  chronischen  venösen  Hyper- 
ämie auf  dem  Boden  der  allgemeinen  Cirkulationsstörung  zu  be- 
trachten. Eine  Arteriosklerose  des  Gehirns  mit  konsekutiver  cere- 
braler Hämorrhagie  (5  Falle)  wird  in  der  grössten  Mehrzahl  von  Netz- 
hauthämorrhagien  begleitet;  diese  bei  Arteriosklerose  oft  vorkom- 
menden Netzhautblutungen  sind  haupträchlich  von  der  Bildung  kapil- 
larer Aneurysmen  in  den  Verzweigungen  der  Centralarterie  abhängig. 
6.  Die  Stauungspapille  der  Autoren  ist  als  direkte  Folge  der  Kom- 
pression dett  Sehnerven  an  der  hinteren  Skleralöffnung  durch  die  im 
intravaginalen  Baume  angesammelte  pathologische  FlQssigkeit  zu  be- 
trachten. 

In  dem  Falle  von  Ratimow  (147)  zog  sich  ein  Student  durch 
unvorsichtiges  Handhaben  eines  Revolvers  eine  Schussverletzung 
der  rechten  Scheitelgegend  zu.  Die  Kugel  drang  durch  den  Schädel 
ins  Gehirn.  Der  Verletzte  verlor  die  Besinnung  nicht  und  bemerkte 
zu  seinem  Entsetzen  sofort  nach  der  Verwundung,  dass  er  bei  offenen 
Augen  nichts  mehr  sehe.  Ausser  der  Amaurose  konnte  bei  der  zwei 
Stunden  nach  der  Verletzung  vorgenommenen  Untersuchung  nichts 
Abnormes  bei  dem  Kranken  entdeckt  werden:  volles  Bewusstsein, 
präzise  Antwort  auf  die  gestellten  Fragen,  Bewegungen  der  Augen 
normal,  Geruch,  Gehör  und  Geschmack  gut,  vollständige  Blindheit. 
Die  Wunde  befand  sich  7  cm  über  dem  rechten  äusseren  Gehörgang 
und  3  cm  hinter  der  Vertikalen.  Ophthalmoskopisch  konnten  keine 
Veränderungen  am  Augengrunde  gefunden  werden.  —  Zehn  Tage 
nach  der  Verletzung  wurden  auf  operativem  Wege  durch  Erweite- 
rung der  Schussöffnung  Knochensplitter,  Blutgerinnsel  und  Teile  zer- 
störter Hirnsubstanz  entfernt,  die  Kugel  konnte  nicht  gefunden  wer- 
den. Am  nächsten  Tage  nach  der  Operation  war  der  Kranke  im  stände, 
dunkel  von  hell  zu  unterscheiden  und  zwei  Tage  darauf  erkannte  er 
seine  Mutter  und  Schwester.  Bei  der  Untersuchung  erwies  sich  die  Seh- 
schärfe =  Y^^,  die  Farbenempfindung  normal,  sowie  ein  vollständiger 
Mangel  von  Gesichtsempfindung  in  den  rechten  Hälften  der  Netzhäute. 
Zeitweise  traten  Kopfschmerzen  auf,  die  mit  Abnahme  des  Sehvermögens 
einhergingen.  —  Der  Kranke  starb  6  Monate  nach  der  Verletzung. 
Bei  der  Autopsie  erwiesen  sich  die  Gehirnwindungen,  besonders  in 
den  Occipitallappen,  verwischt ;  die  Wunde  befand  sich  am  Ende  der 
rechten  Fissura  Sylvii  der  Lage  des  bei  Tieren  gefundenen  Sehcen- 
trums entsprechend.  Die  Kugel  war,  nachdem  sie  das  rechte  Cen- 
trum zerstört  hatte,  in  die  linke  Hemisphäre  gedrungen,  wobei  aber 
das  linke  Sehcentrum  intakt  geblieben  war.  Bei  der  Sektion  des  6e- 
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kirns  wurde  in  beiden  Hinterhanptslappen  zwei  mit  reinem  Eiter 
angefbllte  ^ke  gefmiden;  dieee  Sacke  waren  miteinander  durch 
einen  Strang  yerbunden ,  der  evident  den  obliterierten  Kanal,  durch 
den  die  Kugel  gedrungen  war^  darstellte.  Die  Kugel  selbst  wurde 
im  linken  Sacke  gefunden.  Dieser  Sektionsbefund  erklart  alle  bei 
Lebzeiten  des  Kranken  beobachteten  Erscheinungen :  gleich  nach  der 
Verletzung  völlige  Erblindung  dank  der  Zerstörung  des  rechten 
Sehcentrums  und  der  Komprimierung  durch  Knochensplitter,  Blnt- 
gerinsel  etc.  des  linken  Centrums;  nachdem  aber  die  Blutgerinsel 
etc.  entfernt  worden  waren,  kehrte  die  Funktion  des  linken  intakt 
gebliebenen  Centrums  zurück  und  der  Kranke  sah  wieder,  aber  nur 
mit  der  linken  Netzhauthälfte  beider  Augen. 

Adel  heim.] 

Carter  Gray  (89)  berichtet  Ober  einen  Kranken,  der,  vor 
10  Jahren  syphilitisch  gewesen,  die  charakteristischen  Zeichen  der  mul- 
tiplen Sklerose,  Intentionszittern ,  Nystagmus  u.  s.  w.  darbot.  Die 
Pupillen  reagierten  in  normaler  Weise.  Bei  der  Sektion  fanden  sich 
Himödem  und  eine  ausgedehnte  Leptomeningitis  an  der  Konvexität 
beider  Hemisphären;  Herde  in  der  Himsubstanz  fehlten. 

Valude  (194)  erzahlt,  dass  ein  38jähriges  männliches  Indivi- 
duum, welches  eine  Verletzung  des  Ohres  und  des  Processus  mastoi- 
deus  linkerseits  durch  ein  Messer  erfahren  hatte,  nach  einiger  Zeit 
von  Kopfschmerzen,  Konvulsionen,  Verlust  des  Gehörs,  Schwindel- 
anfallen heimgesucht  worden  sei.  Durch  den  Mund  entleerte  sich 
Eiter,  es  trat  eine  linksseitige  Hemiplegie  und  eine  rasche  Vermin- 
derung des  Sehvermögens  auf.  Nach  einer  Trepanation  der  Kiefer- 
höhle verschwanden  diese  Erscheinungen  fast  vollständig,  wurden 
aber  beseitigt  durch  eine  Trepanation  des  Processus  mastoideos.  Die 
Neuritis  optica  bezw.  Atrophie  des  Sehnerven  war  schliesslich  von 
einem  normalen  Sehvermögen  begleitet. 

Pürckhauer  (144)  beobachtete  bei  einem  16jährigen  hydro- 
cephalischen  Mädchen  mit  impulsivem  Irresein  die  als  Nachtsehen  be- 
zeichnete Elrscheinung,  indem  die  Patientin  Gedrucktes  bei  so  schwacher 
Beleuchtung  sehen  konnte,  bei  welchem  P.  selbst  grosse  Zahlen  und 
Buchstaben  nicht  mehr  zu  unterscheiden  im  stände  war. 

Oulmont  (136)  teilt  mit,  dass  ein  67jähr.  Mann  14  Tage 
vor  seinem  Tode  mehrfach  von  Schwindelanfallen  und  Kop&chmereen 
befallen  wurde  und  ziemlich  plötzlich  blind  geworden  sei.  Die  Papillen 
waren  erweitert  und  hat  reaktionslos.  Ausserdem  war  die  linke  obere 
Hand  gelähmt  und  kontrakturiert ;   Tod  im  Goma.     Bei  der  Sektion 
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zeigten  sich  die  basalen  Hirnarterien  atberomatös,  die  Tractus  optici, 
das  Chiasma,  die  Sehnerven,  die  Vierhügel  normal.  Eine  weisse 
oberflächliche  Erweichung  betraf  zunächst  den  obersten  Abschnitt 
der  vorderen  rechten  Gentralwindnng ,  sich  nach  Innen  auf  das 
oberste  Drittel  des  Lobus  paracentralis  erstreckend,  sowie  Rinde  und 
Mark  fast  des  gesamten  rechten  Occipitallappens,  wobei  die  1.  Win- 
dung nur  aussen  verschont  erschien.  Ausserdem  waren  die  beiden 
hinteren  Drittel  der  2.  und  3.  Temporalwinduog  aussen  erweicht, 
ebenso  der  unterste  Abschnitt  des  Gyrus  angulatus.  Innen  betraf 
die  Zerstörung  die  1.  und  2.  Schläfen windung  in  ihrer  hinteren 
Hälfte  und  den  ganzen  Cuneus,  dessen  Rinde  sich  erweicht  zeigte.  Links 
umfasste  die  die  ganze  Dicke  der  Himsubstanz  betreffende  Erwei- 
chung aussen  die  8  Occipitalwindungen  und  den  hintersten  Abschnitt 
des  oberen  Scheitelläppchens;  innen  ergriff  die  Zerstörung  die  hin- 
teren Hälften  der  1.  und  2.  Schläfenwindung,  den  Cuneus  und  die 
hintere  Hälfte  des  Praeeuneus. 

Pick  (142)  teilt  die  Krankengeschichte  einer  38jährigen  Frau 
mit,  bei  welcher  sich  im  Anschluss  an  einen  wahrscheinlich  linksei- 
tigen  Erampfanfall  ziemlich  rasch  eine  geistige  Schwäche  entwickelte. 
Nach  und  nach  kam  es  zu  einer  ausgesprochenen  linksseitigen  He- 
miplegie, nachdem  einmal  als  eine  sensible  Eteizerscheinung  eine  Hemi- 
anopsie aufgetreten  war.  Die  Autopsie  ergab  eine  Erweichung  im 
hinteren  Drittel  der  rechten  oberen  Temporalwindung  und  des  Gyrus 
supramarginalis,  die  sich  auch  auf  den  Gyrus  angularis  und  die  zweite 
Temporalwindung  erstreckte. 

Sänger  (156)  beobachtete  bei  einem  tuberkulösen,  46jährigen 
Mann  eine  linksseitige  gleichseitige  Hemianopsie.  Zuerst  war  unter 
heftigen  Kop&chmerzen  eine  Verdunkelung  des  Gesichts  eingetreten. 
»Als  ich  ihm  die  5  Finger  vorhielt,  gab  er  an,  3  zu  sehen.c  Später 
wurde  S  rechts  =  |J,  links  «  f^  festellt;  ophth.  normaler  Augen- 
hintergrund, keine  hemianopische  Pupillenreaktion.  Die  Sektion 
ergab  eine  massige  Einsenkung  des  rechten  Hinterhauptlappens  an 
der  inneren  Fläche.  Die  Eünsenkung  erstreckte  sich  nach  oben  bis 
zur  Höhe  des  Lappens,  nach  vorne  bis  zar  Spitze  des  Zwickels,  nach 
unten  ging  sie  auf  den  Lobus  lingualis  ohne  scharfe  Grenze  über. 
Ein  Sf^ttalschnitt  auf  der  Höhe  des  Hinterhauptlappens  zeigte  an 
der  der  Basis  des  Zwickels  entsprechenden  Rinde  eine  gelbe  Erwei- 
chung, die  von  vorne  nach  hinten  ungefähr  3  cm  betrug  und  ausser 
der  Rinde  nur  die  unmittelbar  darunterliegende  Marksubstanz  in  einer 
Tiefe  von   wenigen  mm  betraf.    Nach  vorne  reichte  die  genannte 
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Rindenerweichung  vom  Scheitel  des  Occipitallappens  genau  bis  zar 
Parieto-  Occipitaliurche.  An  der  Grenze  zwischen  Coneus  und  Prae* 
cuneus  fand  sich  eine  linsengrosse  rotliche  Erweichung  des  Marks. 
Die  obige  Gehirnsektion  ergab  einen  frischen,  thrombotischen  Ver- 
schluss der  Basilararterien.  Nach  Erhärtung  des  Gehirns  zeigt  ein 
Horizontalschnitt  durch  den  Hinterhauptslappen  einen  keilförmigen 
Herd,  dessen  Basis  der  stark  eingesunkenen,  medialen  Flache  des 
Zwickels,  dessen  Spitze  einer  ungeföhr  2  ctm  nach  innen  gel^enen 
halber bsengrossen  Höhle  entsprach.  Letztere  befand  sich  5  mm  nach 
rückwärts  vom  Grund  der  Fissura  parieto-occipitalis  und  zwar  genau 
an  der  Stelle,  wo  die  Spitze  der  sagittalen  Markstrahlung  des  Hinter- 
hauptlappens sich  nach  der  Rinde  begibt.  Die  vordere  Grenze  des 
Herdes  verlief  parallel  mit  der  Fissura  parieto-occipitalis,  und  zwar 
ungeföhr  8  mm  hinter  derselben. 

Lannegrace  (96)  gibt  zunächst  eine  Uebersicht  der  bishe- 
rigen Arbeiten  über  den  Einfluss  der  Rindenverletzung  auf  den  Ge- 
sichtssinn und  teilt  seine  Methode  sowie  seine  Beobachtungen  mit. 
Als  Zerstörungsmittel  benützt  er  die  Kauterisation  mit  dem  Thermo- 
kauter  und  bemerkt  sehr  mit  Recht,  dass  es  schwer  sei,  genau  die 
Natur  einer  durch  Rindenverletzung  beim  Tiere  hervorgebrachten 
Sehstörung  näher  festzustellen,  nachdem  er  auf  die  zahlreichen  Quel- 
len von  Irrtümern  bei  Beobachtung  einer  solchen  aufmerksam  gemacht 
hat.  Femer  werden  die  Ergebnisse  der  seit  zwei  Jahren  angestellten 
Versuche  zusammenge£Eisst :  1)  man  kann  Sehstörungen  nicht  allein 
durch  Lasion  der  Occipital-,  sondern  auch  der  Frontal-,  Temporal-  und 
Parietalgegend  erhalten.  2)  Die  Sehstörungen  erscheinen  nicht  kon- 
stant nach  jedem  Eingriff  in  den  gedachten  Regionen  ;  sie  sind  zu- 
weilen nicht  deutlich  festzustellen.  3)  Die  Intensität  der  Sehstör- 
ungen nach  scheinbar  gleichartigen  Verletzungen  ist  sehr  verschieden. 
4)  Die  Intensität  der  Sehstörungen  hängt  vom  Orte  und  von  der  Aus- 
dehnung der  Läsion  ab,  sie  nimmt  bei  Wiederholung  des  Eingriffes 
bedeutend  zu.  5)  Die  Sehstörungen  nach  einem  einzigen  Eingriff 
sind  stets  nur  von  vorübergehender  Natur;  ihre  Dauer  schwankt  von 
einigen  Tagen  bis  zu  mehreren  Wochen.  6.  Einseitige  hinterein- 
ander erfolgte  Verletzungen  machen  die  Sehstörungen  nicht  allein  an- 
dauernder, sondern  zuweilen  sogar  dauernd.  7)  Wenn  die  von  einseitiger 
Verletzung  herrührende  Sehstörungen  verschwunden  sind,  so  kann  eine 
symmetrische  und  eine  asymmetrische  Verletzung  der  entg^engesetzten 
Seite  nicht  allein  die  ihre  eigenen  vorübei^ehenden  Sehstörungen  her- 
vorrufen,  sondern  auch   die  verschwundenen   wieder  erwecken   und 
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dauernd  machen.  8.  Durch  sehr  ausgedehnte  beiderseitige  Verletz- 
ungen kann  Yorübergehende,  aber  nicht  dauernde  Blindheit  entstehen. 
Hinsichtlich  der  Natur  der  Zerstörung  ist  L.  der  Ansicht,  dass  die 
kortikalen  Verletzungen  nicht  eine  einzige,  immer  identische  Sehsto- 
rung  erzeugen;  dieselbe  zeigt  sich  vielmehr  bald  als  homonyme  Hemi- 
opie  bald  als  gekreuzte  Amblyopie.  Letztere  ist  fast  immer  mit  einem 
gewissen  Grad  Yon  Hemiopie  verbunden.  Indem  eine  Lasion  jedes 
Rindenabschnittes  gleichseitige  Hemiopie  bedingen  kann,  verbinden 
sich  aber  Lasionen  der  vorderen  Rindenbezirke  mit  gekreuzter  Am- 
blyopie. Auf  die  Dauer  mangeln  bei  Rindenverletzungen  die  Netz- 
hauteindrücke, nach  einer  gewissen  Zeit  tritt  an  die  Stelle  der  He- 
miopie eine  Hemiamblyopie.  Auch  scheint  es,  dass  bei  kortikalen 
Sehstörungen  Eindrücke  entsprechend  der  Fovea  centralis  noch  am 
besten  wahrgenommen  werden.  Ferner  besteht  keine  ausschliess- 
liche Korrespondenz  zwischen  den  verschiedenen  Netzhautabschnitten 
und  bestimmten  Himrindenbezirken.  Gleichzeitige  sensible  und  tro- 
phische  Augenstörungen  finden  sich  bei  Lasionen  der  Parietal-  und 
Frontalgegend  und  zwar  auf  der  entg^engesetzten  Seite.  Sensibi- 
litatsherabsetzung  des  gegenüberliegenden  Auges  fallen  zusammen  mit 
Amblyopie.  Nach  L.  muss  die  Rindenoberfläche,  deren  Verletzung  Seh- 
störungen zur  Folge  hat,  fast  die  ganze  Konvexität  des  Gehirns  um- 
fassen, und  zwar  entstehe  Hemiopie  von  diesem  ganzen  Gebiete  aus, 
aber  mit  dem  Hauptherde  in  dem  Hinterhauptslappen,  Amblyopie 
von  einer  engeren,  auf  die  Frontal-  und  besonders  Parietalgegend 
begrenzten  Zone. 

In  Bezug  auf  Versuche,  die  an  8  Affen  angestellt  wurden  und 
im  dritten  Kapitel  mitgeteilt  werden,   ist  Folgendes   zu  erwähnen: 

1)  Läsion    eines  Hinterhauptlappens    beeinflusst   das  Sehen   nicht; 

2)  Msion  eines  Gyrus  angularis  scheint  gekreuzte,  doch  wenig  inten- 
sive und  vorübergehende  Amblyopie  hervorzurufen;  3)  Läsion  des 
Hinterhauptlappens  und  des  Gyrus  angularis  bewirkt  eine  Sehstörung 
auf  beiden  Aagen,  und  zwar  wahrscheinlich  gekreuzte  Amblyopie 
nebst  gleichseitiger  Hemiopie;  4)  Läsion  der  Roland o'schen  Win- 
dungen scheint  Sehstörung,  successive  Läsion  beider  Gyri  angulares 
keine  zu  bedingen ;  5)  Zerstörung  beider  Hinterhauptslappen  oder 
eines  solchen  mit  gleichzeitiger  Läsion  eines  Gyrus  angularis  rufen 
nur  vorübergehende  Sehstörungen  hervor;  6)  Zerstörungen  beider 
Hinterhauptslappen  und  beider  Gyri  angulares  hat  nicht  notwendig 
Blindheit  ztur  Folge.  L.  meint,  dass  zur  Vernichtung  des  Sehens 
die  Zerstörung  sich  bis  auf  die   motorische  Zone  erstrecken  müsse. 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  XX.  1880.  34 
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Nach  L.  zerfallt  femer  das  optische  nervöse  Septum  in  einen  senso- 
riellen Apparat,  welche  die  Leitung  der  Lichteindrücke  yermitielt, 
und  in  einen  sensitiv-motorischen,  der  als  Nebenapparat  das  ange- 
störte Funktionieren  des  ersteren  und  durch  seinen  Einfluss  auf  die 
Ghorioidealgefasse  die  gute  Ernährung  der  Netzhaut  zu  sichern  hat. 
Jeder  dieser  Apparate  zerföUt  in  einen  centralen  und  einen  periphe- 
rischen Abschnitt.  Die  gleichseitige  Hemiopie  wird  bedingt  durch 
eine  Lasion,  welche  den  sensoriellen  Apparat  nach  der  Semideknssa- 
tion  im  Chiasma  direkt  trifft.  Die  Zone  der  Hemiopie  ist  sehr  aus- 
gedehnt, hat  aber  ihren  Hauptsitz  im  Hinterhauptslappen.  Die  Seh- 
zellen können  dabei  sich  in  gewissen  Grenzen  vertreten,  wie  dies  die 
Wiederkehr  eines  gewissen  Sehvermögens  nach  Zerstörung  beider 
Hinterhauptslappen  und  der  Gyri  angulares  beweist.  Werden  Trac- 
tus,  Thalamus  opticus  und  Umgebung  zerstört,  so  entsteht  eine  töI- 
lige  gleichseitige  Hemiopie;  wird  nur  ein  Teil  der  Endapparate  ge- 
troffen, so  zeigt  die  Hemiopie  einen  beschrankten  Charakter.  Die 
Amblyopie  wird  auf  eine  Läsion  des  sensitiven  Apparates  bezogen, 
ist  letztere  peripher,  so  entsteht  Amblyopie  auf  Seite  der  Affektion, 
dagegen  ist  sie  gekreuzt  bei  zentralem  Sitze  der  Zerstörung,  d.  h. 
hinter  der  in  der  Brücke  angenommenen  vollständigen  Kreuzung. 
Die  Nervenfasern  des  sensitiven  Apparates  finden  sich  im  hinteren 
Teile  der  Capsula  interna,  sehr  nahe  bei  dem  optischen  Leitungsbfin- 
del.  Eine  Läsion  dieser  Gegend,  je  nachdem  sie  ein  sensorielles  und 
sensitives  Bündel  isoliert  oder  gemeinschaftlich  ergreift,  mnss  entweder 
gekreuzte  Amblyopie  oder  gleichseitige  Hemiopie  oder  beide  Störun- 
gen zugleich  nach  sich  ziehen.  Nach  dem  Austritt  aus  der  Kapsel 
scheint  das  sensitive  Bündel  gegen  die  Frontoparietalregion  und  be- 
sonders gegen  den  Lobulus  soperior  auszustrahlen.  Die  sensitive  Zone 
wäre  demnach  in  der  Zone  der  Hemiopie  einbegriffen,  und  müsste 
eine  kortikale  Läsion,  welche  die  beiden  Apparate  in  ihrem  Berüh- 
rungspunkte träfe,  immer  Amblyopie  und  Hemiopie  machen;  letz- 
tere kann  aber  wegen  der  wechselseitigen  Vertretung  der  Sehzellen 
fehlen. 

Nach  der  Mitteilung  von  Noyes  (128)  wurde  bei  einem  52jäh- 
rigen  Manne,  der  die  Erscheinungen  einer  linksseitigen  gleichseitigen 
Hemianopsie  dargeboten  hatte,  bei  der  Sektion  eine  Atrophie  und 
ein  partieller  Schwxmd  der  Windungen  des  rechten  Cuneus  fest- 
gestellt. 

Mitchell  (111)  teilt  mit,  dass  bei  einem  43jährigen  Manne 
unter  den   Erscheinungen   von  Kopfschmerz  und  Schwäche   in   den 
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Beinen  sich  eine  Hemianopsia  bitemporalis  entwickelt  habe,  und  zwar 
ohne  anormalen  ophth.  Befand.  Der  Tod  trat  ziemlich  plötzlich  ein. 
Entsprechend  dem  vorderen  Ghiasmawinkel  erschienen  beide  Sehner- 
ven durch  einen  rötlichen,  mit  Flüssigkeit  gef&llten  Tumor  (Aneu- 
rysma) auseinandergedrangt.  Letzterer  sass  tief  in  der  Sella  turcica 
und  war  mit  seinem  oberen  Ende  in  die  Hirnsubstanz  eingebettet ;  die 
rechte  und  linke  Carotis  waren  mit  der  Geschwulst  verbunden  und 
beide  wieder  unter  sich  durch  eine  abnorme,  unter  dem  Chiasma  ver- 
laufende und  aneurysmatisch  erweiterte  Arterie. 

Schon  in  der  I.  Auflage  seines  Lehrbuches  der  Augenheilkunde 
S.  606  hat  Ref.  angegeben,  dass  bei  gleichseitiger  Hemianopsie  in 
dem  defekten  Teil  des  Gesichtsfeldes  nicht  dunkel  oder  schwarz  ge- 
sehen werde,  sondern  das  Fehlen  jeder  Empfindung  charakteristisch 
sei.  Diese  »Vision  nulle«  wurde  von  Dufour  (57)  in  6  fallen 
neuerdings  festgestellt,  von  welchen  2  Aerzte  betrafen.  Die  Kranken 
sollen  meistens  die  Defekte  ihres  Sehvermögens  nicht  gewahr  wer- 
den, was  darauf  beruhe,  dass  bei  diesen  zweifellos  kortikalen  Hemi- 
opien  mit  dem  Verlust  einer  Gesichtshalfte  gleichzeitig  auch  das  Be- 
dürfnis der  Wahrnehmung  der  in  derselben  liegenden  Gegenstande 
abhanden  konmie.  D.  meint  femer ,  dass  Hemiopien ,  bei  welchen 
das  fehlende  Gesichtsfeld  dunkel  erscheine,  auf  einer  Erkrankung 
der  Traktusfasem  beruhten,  sowie  dass  Träume  für  die  Lokalisation 
von  Sehstörungen  diagnostisch  verwertet  werden  könnten.  Bei  ange- 
bomer  Blindheit  fehlten  stets  gesehene  Träume,  weil  die  kortikalen 
Sehzellen,  in  denen  der  Traum  sich  abspielen  müsste,  funktionell  un- 
entwickelt geblieben  sind.  Wenn  die  Blindheit  im  späteren  Leben 
auftrete,  so  erhielten  sich  die  gesehenen  Träume  einige  Jahre,  um 
allmählich  zu  verschwinden.  Ein  Kranker  mit  Hemiopie  gab  an, 
auch  im  Traum  dieselbe  bemerkt  zu  haben* 

Doyne  (54)  beobachtete  bei  einem  alten  Mann  eine  rechtssei- 
tige gleichseitige  Hemianopia,  welche  im  Verlaufe  von  14  Tagen 
verschwand;  aber  später  fehlte  ein  Quadrant  der  linken  Gesichtsfeld- 
hälfte beiderseits.  In  der  Binde  des  Hinterhauptlappens  wurde  auf 
beiden  Seiten  Erweichungsherde  gefunden,  auf  der  einen  Seite  ein 
jüngerer  als  auf  der  anderen. 

Anderson  (7)  erzählt  ebenfalls  einen  Fall  von  rechtsseitiger 
gleichseitiger  Hemianopsie  mit  normalem  Ophthal.  Befund  u.  s.  w. 
Dabei  waren  zeitweise  heftige  Kop&chmerzen  und  Erbrechen  vorhanden, 
zuletzt  trat  Dementia  ein.    Die  Autopsie  ergab  eine  frische  Blutung 

34* 
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in  dem  linken  Hinterhorn,  sowie  ein  Gliom  des  ganzlich  erweichten 
Gyrus  angnlaris. 

Berbez  (17)  teilt  mit,  dass  die  fast  regelmassig  anf  eine üeber- 
anstrengung  des  Anges  folgende  Migräne  am  häufigsten  sich  mit 
dem  Flimmerskotom  vergesellschafte ,  aber  auch  mit  Amblyopie,  He- 
mianopsie und  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes.  Manchmal  finden 
sich  auch  die  verschiedenen  Formen  der  Aphasie.  B.  meint,  dass  es 
sich  hiebe!  um  einen  lokalisierten  Krampf  von  Himgefissen  handele, 
und  weist  auf  die  Verwandtschaft  vorstehender  Migräne  mit  der  Epi- 
lepsie hin. 

Siemerling  (171)  berichtet  über  folgenden  Fall:  bei  einem 
54jährigen  Manne  entsteht  ohne  besondere  Veranlassung  plötzlich  im 
Anschluss  an  einem  Schwindelanfall  mit  erhaltenem  Bewusstsein  eine 
eigenartige  Sehstorung,  die   ^auf  den  ersten  Blick  als  sog.  Seelen- 
blindheitc  imponierte.    Bei  genauerer  Untersuchung  zeigte  sich  eine 
doppelseitige  Hemianopsie,  und  zwar  war  dieselbe  rechts  eine  abso- 
lute, links  eine  partielle.    Dabei  fiel  die  Trennungslinie  zwischen 
absoluter  und  relativer  ündeutlichkeit  nicht  mit  der  Mittellinie  zu- 
sammen, sondern  die  absolute  überschritt  rechts  in  der  äusseren  Ge- 
sichtsfeldhälfte nach  oben  innen  die  Mittellinie  etwa  keilf5rmig  und 
auf  dem  linken  Auge  blieb  der  absolute  Defekt   nach   unten  innen 
von   der  Mittellinie  ebenfalls  in  einem   keilförmigen  Stück  zurück. 
Daraus  wird  geschlossen,   dass  »eine  etwas  abnorme  Verteilung  der 
gekreuzten  und  nicht  gekreuzten  Sehnervenfasern  vorhanden  sei.  »Wir 
haben  hier  meines  Erachtens  die  höchst  interessante  Anomalie,  dass 
das  gekreuzte  Bündel  etwas  grösser  ist^  als  das  ungekreuzte  und  da- 
mit sich  dem  Verhalten  beim  Tiere  näherte.    Die  Sehschärfe  betrug 
^,  der  Farbensinn  war  erloschen,  ophth.  keine  Veränderung.     Aus- 
serdem bestand  eine  aphasische  Sprachstörung  amnestischen  Charak- 
ters.   In  der  Folgezeit  trat  eine  Verbesserung  der  Sehschärfe  ein 
und  ausserdem  kehrte  der  Farbensinn    in  der  unvollständigen  hemi- 
anopischen  linken  Gesichtsfeldhälfte  zurück.  »Die  rechte  Hälfte  blieb 
absolut  hemianopisch  und  nur  zeitweilig  war  hier  ein  Aufhellen  er- 
kennbar.c    Femer  kehrte  auch  die  Möglichkeit  zurück,  Gegenstände 
sofort  richtig  zu  benennen,  wenn  der  Kranke  sie  sah,  die  Störungen  der 
Agraphie  und  Alexie  schwanden.  Schliesslich  war  nur  eine  rechtsseitige 
komplete  Hemianopsie  vorhanden,  die  übrigen    Funktionen  waren 
normal.    S.  meint,  dass  der  vorliegende  Fall  geeignet  wäre,  die  An- 
nahme  von   räumlich    getrennten  Gebieten  der  Rinde  des  Hinter- 
hauptslappens fQr  den  Licht-,   Raum-   und  Farbensinn  zu   stützen. 
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Noch  sei  erwähnt,  dass  bei  Siemerling  ein  der  Seelenblindheit 
ähnlicher  Zustand  aufgetreten  ist,  als  er  künstlich  durch  angefettete 
Brillenglaser  die  Sehschärfe  herabsetzte  und  durch  Beleuchtung  des 
Raumes  durch  Natronlicht  eine  Monochromasie  erzeugte. 

Li  SS  au  er  (99)  stellt  anlässlich  einer  ausflihrlich  beobachteten 
und  ausfOhrlich  mitgeteilten  Seelenblindheit  bei  einem  SOjähriffen 
Manne  theoretische  Betrachtungen  über  dieselbe  an.  Bei  der  Unter- 
suchung des  Kranken,  der  über  Abnahme  der  Sehkraft  klagte,  ergab 
sich,  dass  derselbe  nicht  im  Stande  war,  einen  grossen  Teil  der  ge- 
wöhnlichsten sinnlichen  Objekte  mittelst  des  Gesichtssinnes  wieder- 
zuerkennen, wohl  aber  erkannte  er  und  beschrieb  er  Alles  richtig, 
was  er  mit  den  Händen  betasten  oder  mittels  des  Gehörs  wahrneh- 
men konnte.  S  =  |;  es  bestand  vollständige  absolute  rechtsseitige 
Hemianopsie.  Die  Schreibfahigkeit  war  erhalten.  Lesen  konnte  Pat. 
anfangs  gar  nicht ;  das  optische  Gedächtnis  f&r  ältere  Eindrücke  war 
sehr  mangelhaft,  während  es  f&r  frische  ziemlich  gut  erhalten  war. 

Als  seelenblind  ist  deijenige  anzusehen,  welcher  zunächst  nach- 
weisslich  Gesichtseindrücke  von  einer  zu  Unterscheidung  der  in  Betracht 
kommenden  Beize  genügenden  Schärfe  erkennt,  aber  ausser  Stande  ist, 
die  ihm  vorgelegten  Objekte  mittels  des  Gesichtssinnes  richtig  zu 
bezeichnen  und  über  ihre  Eigenschaften  Auskunft  zu  geben.  Dabei 
wird  Torausgesetzt,  dass  1)  keine  allgemein  geistige  Stumpfheit  vor- 
liegt, wie  etwa  im  Endstadium  einer  Paralyse,  und  2)  dass  aphasische 
Störungen  ausgeschlossen  sind.  Psychologisch  wird  der  Vorgang  des 
Bewusstseins ,  welcher  das  Wiedererkennen  begleitet,  zerlegt  1)  in 
den  Akt  der  bewussten  Wahrnehmung  eines  sinnlichen  Eindruckes, 
Apperception,  und  2)  in  den  Akt  der  Verknüpfung  anderer  Vorstel- 
lungen mit  dem  Inhalt  der  Wahrnehmungen,  Association.  Seelen- 
blindheit sei  denkbar  1)  in  einer  associativen  Form,  ohne  krankhafte 
Störung  der  Apperception,  2)  könne  sie  auf  gleichzeitiger  Störung 
sowohl  der  apperceptiven  als  der  associativen  Thätigkeit  beruhen  und 
3)  könne  sie  die  Folge  einer  ausschliesslich  apperceptiven  Störung  sein. 
Letztere  Möglichkeit  wird  als  fraglich  bezeichnet;  L.  tritt  fQr  das 
Bestehen  einer  apperceptiven  Seelenblindheit  ein.  In  Bezug  auf  die 
anatomische  Lokalisation  wird  eine  kortikale  und  eine  subkortikale 
Seelenblindheit  unterschieden.  Bei  beiden  Formen  haben  die  opti- 
schen Erinnerungsbilder  gelitten.  Wenn  bei  schwerer  Störung  des 
Wiedererkennens  Apperception  und  optisches  Gedächtnis  eine  ver- 
hältnismässig geringe  Einbusse  erfahren  haben,  so  ist  erstere,  im  um- 
gekehrten Falle  letztere  anzunehmen.     Auch  ist  Seelenblindheit  ver- 
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knüpft  mit  Hemianopsie  rein  kortikalen  Ursprunges.  Die  Seelen- 
blindheit  ist  im  allgemeinen  als  ein  centrales  Herdsymptom  zu  be- 
trachten nnd  wird  der  funktionell  zusammengehörige  Apparat  ge- 
schieden :  1)  in  die  subkortikalen,  von  der  Peripherie  herkommenden 
Leitungen,  2)  die  Rindenwerkstatte  selbst  und  3)  die  transkortikalen 
Leitungen  zur  Verknüpfung  des  Centrums  mit  der  übrigen  Hemi- 
sphärenflache. Zum  Schlüsse  wird  noch  die  Erscheinung  der  Verken- 
nung  klassifiziert. 

Moeli  (112)  teilt  den  anatomischen  Befund  dreier  Falle  yon 
Veranderungen  des  Hinterhauptlappens  mit :  1)  17jähriger  Kranker 
mit  Porencephalie.  Ein  grosser  Defekt  bestand  in  der  rechten  Schei- 
telgegend und  im  yorderen  Teil  des  rechten  Hinterhauptslappens. 
Die  rechte  Hemisplmre  war  im  Ganzen  erheblich  yerkleinert,  wiSi- 
rend  die  linke  von  annähernd  normaler  Grösse  nur  eine  tief  einge- 
sunkene dritte  Stirnwindung  zeigte.  Es  bestand  eine  linksseitige 
Hemiplegie.  Die  Sektion  ergab,  dass  der  Porus  der  Scheitelgegend 
bis  in  den  Ventrikel  ging.  Der  Hinterhauptslappen  war  stark  ver- 
kleinert, ebenso  das  Corpus  geniculatum  dextrum.  Der  Durchschnitt 
des  rechten  Tractus  opticus  betrug  nur  '/s  von  der  Grösse  des  linken. 
Der  linke  Nervus  opticus  zeigte  eine  erhebliche,  der  rechte  eine  ge- 
ringere Degeneration.  2)  17jähriger  Kranker  mit  grossem  hydroce- 
phalischem  Schädel.  Entsprechend  einer  im  Leben  bestandenen  links- 
seitigen Hemipl^e  zeigte  die  sehr  hydrocephalische  rechte  Hemi- 
sphäre eine  starke  Verdünnung  des  Himmantels  auf  der  Scheitelhöhe. 
Die  linke  Hemisphäre  war  weniger  ausgedehnt,  zeigte  aber  eine 
papierdünne  Hirnsubstanz  an  der  Spitze  des  Lobus  occipitalis.  Es 
bestand  eine  sehr  deutliche  Atrophie  des  linken,  eine  geringere  des 
rechten  Sehnerven;  auch  war  der  linke  Tractus  viel  dünner  als  der 
rechte.  3)  Ein  44jähriger  Mann  erlitt  2^/a  Jahre  vor  seinem  Tode  eine 
schwere  Apoplexie  mit  linksseitiger  Lähmung  nnd  Anästhesie  und 
sehr  erheblicher  linksseitiger  Sehstörung  (?)  ohne  Augenspiegelbefund, 
anfänglich  mit  geringerer  rechts.  Der  Kranke  war  zuletzt  blind.  Die 
Sektion  ergab  zwei  Erweichungsherde,  einen  grösseren  rechts  in  der 
Gegend  des  Gyrus  angularis,  einen  kleineren  an  der  Basis  des  linken 
Hinterhauptslappens.  Von  letzterem  aus  ging  eine  Kömchenzellen- 
Degeneration  nach  vorn,  welche  am  hinteren  Ende  der  Capsula  in- 
terna in  scharf  abgesetzten  Zügen  auftrat,  an  dem  Pulvinar  dicht 
unter  dessen  Oberfläche  in  die  Höhe  zog  und  nach  vorn  zu  verstrich, 
auch  auf  scharf  abgegrenzte  Teile  des  Corpus  geniculatum  late- 
rale überging.     Besonders    haben    hier   die   Ganglienzellen    sich   an 
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Zahl  stark  vermindert.    Femer   bestand  eine  geringe  Degeneration 
beider  Sehnerven. 

In  dem  Falle  von  Bennet(15)  und  Savill  (15)  handelte  es 
sich  zunächst  um  eine  Lahmung  der  linken  oberen  Extremität  und  eine 
Parese  des  linken  Mundüacialis,  bedingt  durch  einen  Erweichungsherd 
in  der  rechten  vorderen  Gentralwindung,  and  um  eine  angeblich  kon- 
jugierte Ablenkung  der  Bulbi  und  des  Kopfes  nach  der  kontralate- 
ralen (rechten)  Seite  bei  einer  Erweichung  des  linken  Abducenskernes. 
Es  bestand  eine  Lähmung  des  linken  Abducens,  während  der  rechte 
Musculus  rectus  internus  bei  der  associierten  Blickrichtung  nach 
links  nicht  funktionierte,  dagegen  bei  der  Konvergenz  und  bei  iso- 
lierter Kontraktion.  Die  Deviation  war  plötzlich  über  Nacht  und 
2  Monate  nach  der  Lähmung  des  linken  Armes  entstanden.  In 
längerer  Auseinandersetzung  wird  die  associative  Thätigkeit  bespro- 
chen, welche  willkürlich  von  der  Hirnrinde,  reflektorisch  vom  Ab- 
ducenskern  aus  ausgelost  werden  kann,  und  ein  Schema  zu  Grunde 
gelegt,  wonach  die  Bahnen,  welche  die  Hirnrinde  mit  den  Kernen  des 
Abducens  und  Oculomotorius ,  sowie  mit  den  spinalen  Kernen  der 
Kopf-  und  Nackenmuskulatur  verbinden,  in  der  Mittellinie  sich  kreuzen, 
jene  mutmasslich  in  der  Vierhügelgegend.  Der  Abducenskern  sei 
einerseits  mit  Auge  und  Ohr  der  gleichen  Seite  reflektorisch  ver- 
knüpft, anderseits  verbunden  mit  Oculomotorius-  und  Accessoriuskern 
der  gekreuzten,  mit  dem  spinalen  Kern  der  gleichen  Seite. 

Hemmeter  (80)  veröffentlicht  einen  Fall  (45 V^  jähr.  Mann) 
von  rechtsseitiger  Hemiplegie  und  Hemiamnästhesie  mit  folgendem 
Augenbefund,  der  als  linksseitige  Oculomotoriuslähmung  gedeutet  wird : 
»Das  linke  Augenlid  hängt  herab,  kann  jedoch  mit  grosser  Mühe  bis 
zu  einer  Weite  der  Lidspalte  von  5  mm  selbständig  geöffnet  werden, 
während  das  rechte  Lid  völlig  normal  beweglich  ist.  Die  Bewegungen 
des  rechten  Bulbus  sind  nach  aussen  ungehindert,  nach  innen  wenig, 
nach  oben  und  unten  aber  etwas  beeinträchtigt.  Der  Bulbus  des 
linken  Auges  steht  nach  aussen  und  oben  gerichtet.  Eine  Bewegung 
desselben  nach  irgend  einer  andern  Seite  tun  ist  nur  in  sehr  gerin- 
gem Masse  möglich  . .  .  Die  linke  Pupille  ist  etwas  weiter  und  re- 
flektorisch ganz  starr.  Die  Sehschärfe  ist  nach  Angabe  des  Patien- 
ten an  beiden  Augen  in  gleicher  Weise  gegen  früher  herabgesetzt.« 
....  Eine  genauere  Prüfung  der  Sehschärfe,  eine  ophth.  Untersu- 
chung hat  überhaupt  nicht  stattgefunden.  (Ref.  hatte  Gelegenheit, 
schon  früher  und  öfter  den  hier  mitgeteilten  Fall  zu  untersuchen. 
Es   handelte  sich   aber  um   eine  Oculomotoriuslähmung   auf  beiden 


536  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Augen,  rechts  partiell,  links  total.  Ausserdem  bestand  eine  massig 
ausgesprochene  Atrophie  beider  Sehnerven  mit  Herabsetzung  des 
Sehvermögens  auf  rechts  =  J — ^,  links  auf  S  =  .^^^ ;  die  Akkommo- 
dation war  auf  beiden  Augen  nur  unvollkommen  gelähmt.  Ref. 
hatte,  wie  H  e  m  m  e  t  e  r,  die  Diagnose  auf  eine  bedeutende  Blatong 
in  dem  linken  Himschenkel  in  der  Umgebung  des  Nucleus  ruber  un« 
der  Haubenbahn  gestellt  und  zur  Erklärung  der  partiellen  Lahmnig 
des  rechten  Nervus  oculomotorius  und  der  Atrophie  beider  Sehnerra 
einen  Durchbruch  der  Blutung  nach  den  Meningen  angenonmien). 

Oppenheim  (130)  veröffentlicht  23  Krankengeschichten  ^od 
Grosshimgesch Wülsten.  Typische  Stauungspapille  (wenn  eine  deut- 
liche steile  Prominenz  von  mindestens  '/s  mm  bestand)  fand  dch 
14 mal,  ausserdem  Neuritis  optica  ein-  oder  doppelseitig  5  mal,  in 
einer  Beobachtung  wurde  eine  HyperiLmie  der  Papillen  angegeben ;  so- 
mit fand  sich  in  82%  der  Fälle  eine  Veränderung  an  der  Sehnerven- 
papille.  Keines  der  anderen  Symptome  hat  daher  einen  so  entschei- 
denden diagnostischen  Wert  wie  die  Stauungspapille,  welcher  noch 
am  nächsten  Benonunenheit  und  Schlafsucht  kommen.  Nur  in  we- 
nigen Fällen  fand  sich  eine  Augenmuskellähmung,  ebenso  eine  Hemi- 
anopsie. Die  einzelnen  Fälle  waren,  kurz  aufgeführt,  folgende:  1)  42]äh- 
rigeFrau,  Somnolenz,  Erbrechen,  leichte  rechtsseitige  Hemiparese,  Stau- 
ungspapille. Abgegrenztes  Gliom  des  linken  Stirnlappens,  vorwie- 
gend der  2.  Stirnwindung ;  2)  60j.  Mann,  leichte  motorische  Aphasie, 
Hemiparesis  dextra,  anfangs  Neuritis  optica,  später  Stauungspapille. 
Diffuses  Gliosarkom  des  linken  Stimlappens  im  basal-medialen  Teil 
und  in  der  ersten  Stirn windung;  3)  61j.  Mann,  Benommenheit,  Schlaf- 
sucht, atypische  Krampfanfalle,  Parese  des  rechten  Armes,  Stauungspa- 
pille, Apfelgrosses  Gliom  des  linken  Stimlappens ;  4)  67j.  Frau,  geringe 
motorische  Aphasie  und  Parese  der  rechten  Körperhälfte,  leichte  Neu- 
ritis optica.  Gränseeigrosses  Sarkom  des  linken  Stimlappens ;  5)  4()jähr. 
Frau,  normaler  ophthahn.  Befund,  zwei  wallnussgrosse  und  ein  hasel- 
nussgrosser  Tumor  (Gliosarkom)  der  linken  Hemisphäre ;  6)  57jähr.  Frau, 
Schlafsucht,  Stauungspapille,  Parese  der  rechten  Körperbälfte,  leichte, 
wesentlich  motorische  Aphasie,  MyxosarkombeiderStirnlappen.  7)  47jähr. 
Mann,  leichte  Neuritis  optica,  rechtsseitige  Hemiparese  und  Hemihy- 
perästhesie,  motorische  und  besonders  sensorische  Aphasie,  später  Seelen- 
blindheit, die  wieder  schwindet.  Grosses  Sarkom  im  linken  Corpus 
striatum,  sowie  im  Stabkranz  des  linken  Schläfenlappens ;  8)  45]ähr. 
Mann,  anfangs  noch  Neuritis  optica,  dann  Stauungspapille,  motorische 
Aphasie,  Parese  der  rechten  Körperhälfte,  später  Worttaubheit,  Agra- 
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phie  und  Alexie.   Gänseeigrosses  Gliosarkom  im  linken  Corpus  stria- 
tum  und  Thalamus  opticus   bis  zur  Insel  sich   erstreckend,   starker 
Hydrocephalus.     9)  57jahr.  Mann,  Hyperamie  der  Papillen,  Aphasie, 
besonders  sensorische,  Alexie  und  Hemiparesis  dextra.    Hühnereigrosse 
Cyste  des  linken  Scheitellappens,  deren  Wand  durch  Geschwulstge- 
webe  gebildet   wird   (Carcinoma  cysticum).     Carcinomata  pulmonis. 
lÖ)  SOjähr.  Mann,   Stauungspapille,  Erbrechen,  Somnolenz,   geringe 
Monoparesis  facio-brachialis   sinistra.     Gliom   der  Marksubstanz  des 
rechten  Hirnlappens.     11)  Frau  (Alter  nicht  angegeben),  rechts  aus- 
gesprochene, links  geringe  Neuritis  optica,  Parese  des  linken  Abdu- 
cens,  Krämpfe,  besonders  in  der  linken  EörperluLlfte.   Rechtsseitiges 
Gliom  in  der  dritten  Stirnwindung.     12)  löjähriger  Mann,  Benom- 
menheit, Schlafisucht,  Atrophie  des  rechten  Sehnenrens   e  neuritide, 
leichte  Neuritis  des  linken.     Grosser  den  ganzen  rechten  Stirnlappen 
durchsetzender  Tumor  (chondro-ossificans,  teleangiectodes,  myxomato- 
dee).     13)  29jahr.  Mann,  Somnolenz,    Verwirrtheit,   Stauungspapille, 
grosses  &irkom  des  rechten  Stimlappens.     14)  52jähr.  Mann,  Stau- 
ungspapille, Ophthalmoplegia  dextra  incompleta  und  Parese  des  linken 
Rectus  internus,  motorische  Reizerscheinungen  in  den  Extremitäten, 
spater   Apathie  und  Somnolenz.     Gliosarkom   im   basalen  -  medialen 
Bezirk  des  rechten  Stimlappens,  etwas  auf  den  linken  übergreifend. 
Hydrocephalus  internus.     15)  20jähr.  Mann,  Benommenheit,  Schlaf- 
sucht, Stauungspapille,  taumelnder  Gang.    Sehr  starke  Druck- Atro- 
phie und  üsur  der  Schädelknochen.     Sarcoma  teleangiectodes,   den 
dritten  Ventrikel  ausfüllend  und  vom  linken  Thalamus  opticus  aus- 
gehend, an  der  Basis  zwischen  Trigonum  cinereum  und  Tractus  op- 
ticis  hervordringend.     16)  Mann  (Alter  nicht  angegeben),  Stauungs- 
papille, gemischte  Aphasie,  Agraphie,  Hemiparesis  dextra.    Grosses 
Gliosarkom  des   linken  Cornu  Ammonis,   Fomicis  und  Calvar.  avis 
in  der  Umgebung  des  Unter-  und  Hinterhomes.     17)  19jähr.  Mann, 
beiderseits  Stauungspapille,   leichte  Paresis  facio-brachialis  sinistra, 
Taubheitsgeffihl  im  rechten  Quintus,    taumelnder  Gang,   gemischte 
Aphasie.     Grosser  Solitartuberkel  im  rechten  Schläfenlappen ,  über- 
greifend auf  Insel  und  dritte  Stirnwindung,  je  ein  kleiner  Tuberkel 
im  Oberwurm  und  in  der  rechten  Kleinhimhemisphäre.    18)  52jähr. 
Frau,    Lahmung  des  rechten  Rectus  internus,   Hemiparesis  sinistra, 
Geschwulst  des  rechten  Schläfenlappens    ohne  scharfe  Abgrenzung, 
starker  Druck  auf  die  Umgebung,  so  dass  der  rechte  Thalamus  op- 
ticus erweicht  erscheint.     19)  39]ähr.  Frau,  beiderseits    Stauungs- 
papille, Erbrechen,  Apathie,  keine  Hemianopsie.    Mehrfache  Exostosen 
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am  Schädel,  waUnassgrosses  Garcinom  des  rechten  Hinterhauptlappens 
an  der  Grenze  gegen  den  Schläfenlappen,  kleinere  im  rechten  Stirn- 
läppen.  Carcinomatosis  pulmonum.  20)  39jähr.  Mann,  keine  okulare 
Veränderungen,  diffuse  gummöse  Meningitis.  21)  21  jähr.  Mann, 
rechts  Stauungspapille  und  links  Neuritis  optica,  Hemiparesis  dextra. 
Grossee  Angiosarkom  des  linken  Paracentallappens,  des  linken  oberen 
Scheitellappens  und  des  obersten  Bezirkes  der  hinteren  Centralwin- 
dung.  22)  59jährige  Frau,  drei  Tage  vor  dem  Tode  rechtsseitige 
Neuritis  optica,  gemischte  Aphasie,  absolute  Agraphie  und  Alezie, 
linksseitige  Hemiplegie  und  homonyme  Hemianopsie.  Sarkom  des 
Thalamus  opticus,  Nucleus  lentiformis  und  der  Capsula  interna  dextra 
bis  an  die  Insel  und  in  die  Marksubstanz  des  Schläfenlappens  hin- 
einreichend. 23)  52jährige  Frau,  Stauungspapille,  Aphasie.  Tumor 
in  der  rechten  Eleinhirnhemisphäre,  ein  zweiter  in  der  linken  Insula 
Beilii  und  ein  mittlerer  in  der  Marksubstanz  des  linken  Schlafen- 
lappens, ein  ähnlicher  (Garcinom)  in  der  rechten  Lunge. 

Bei  einer  41  jähr.  Frau  bestand  zunächst  rechts  eine  Lähmung 
sämtlicher  innerer  und  äusserer  Zweige  des  Nervus  oculomotorius 
nebst  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  auf  der  nasalen  Hälfte ;  bei- 
derseits Stauungspapille.  Später  zeigte  sich  auch  eine  Lähmung  des 
linken  Nervus  oculomotorius.  Dabei  war  beständiger  Drehschwindel 
vorhanden,  und  wurde  die  Diagnose  von  Krafft-Ebing  (94)  auf 
einen  Tumor  im  rechten  Grosshimschenkel  mit  vorwiegendem  Sitz  in 
der  Haubenregion  gestellt,  obgleich  die  kontralaterale  Hemiplegie 
vermisst  wurde,  an  deren  Stelle  eine  linksseitige  Ataxie  festgestellt 
werden  konnte.  Die  Autopsie  ergab  beim  Durchschneiden  des  rechten 
Grosshimschenkels ,  knapp  vor  seiner  hinteren  Grenze  am  vorderen 
Rand  des  Pons  Varoli  im  Bereiche  des  hinteren  Vierhügels,  einen 
Knoten  (tuberkulösen)  von  13  mm  Breite  und  11  mm  Höhe.  Der- 
selbe erstreckte  sich  bis  dicht  an  die  Mittellinie  zwischen  den  bei- 
den Hauben,  hatte  eine  länglich  -  ovale  Gestalt  und  lag  schräg  von 
hinten  und  unten  nach  vorne  und  oben  im  rechten  Mittelhime  und 
hatte,  bis  auf  eine  dünne  Grenzschichte  hart  an  der  Substantia  nigra, 
die  Haubenportion  der  hinteren  Dreiviertteile  des  rechten  Grosshim- 
schenkels und  den  ganzen  rechten  Yorderhügel  in  sich  angenommen. 
Der  Sulcus  oculomotorius  dexter  war  durch  die  Wölbung  der  me- 
dialen Fläche  des  rechten  Himschenkels  fast  verstrichen  und,  indem 
die  Wölbung  in  die  mediale  Fläche  des  anderen  Himschenkels  sich 
vordrängt  und  sie  etwas  einbuchtet,  ist  der  Sulcus  oculomotorius  si- 
nister  gänzlich    verstrichen.     Der   rechte  Nervus  oculomotoiios  er- 
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scheint  platter  und  dünner  als  der  linke.  Die  mikroskopische  ünter- 
snchnng  der  Sehnerven  ergab  eine  betrachtliche  Papillenschwellung, 
sowie  eine  interstitielle  Neuritis  hinter  der  Lamina. 

Gradenigo  (71)  fand  häufig  in  Fällen  von  doppelseitiger 
Stauungspapille  bei  intrakraniellen  Tumoren  eine  gesteigerte  Em* 
pfindlichkeit  des  Nervus  acusticus  für  den  elektrischen  (galvanischen) 
Reiz  bei  normalem  Hörvermögen.  Bei  Erkrankungen  des  Sehnerven 
ans  anderen  Ursachen,  wie  bei  Papillo-Retinitis  im  Gefolge  von  Lues 
oder  Schrumpfhiere,  oder  bei  Tabes  mit  oder  ohne  Optikusatrophie 
\^ar  diese  Empfindlichkeit  nicht  vorhanden. 

Nothnagel  (124,  126  und  127)  teilt  folgende  Fälle  mit: 
1)  ein  24jähr.  Mann,  welcher  seit  Monaten  an  Kopfschmerz  leidet, 
zeigt  eine  linksseitige  Hemiparese,  Ataxie  der  linken  bber^i  Extre- 
mität, Schwindel,  epileptiforme  Anfalle,  doppelseitige  Stauungspapille, 
Lähmung  des  linken  Abducens,  doppelseitige  Lähmung  des  Electus 
inferior  und  doppelseitige  Parese  des  Rectus  superior.  Es  wird  an- 
genommen, dass  auf  der  gekreuzten  Seite  ein  Tumor  in  der  Vier- 
hügelgegend den  Thalamus  opticus  und  die  von  der  Hirnrinde  durch 
den  Sehhfigel  zur  EUmschenkelhaube  ziehenden  Leitungsbahnen  affi- 
ziere.  Die  Diagnose  wurde  hauptsächlich  desswegen  gestellt,  weil 
eine  bei  willkürlicher  Innervation  hervortretende  Lähmung  des  Ner- 
vus facialis  nicht  vorhanden  war,  dagegen  bei  den  emotionellen  Be- 
wegungen (affektiven  Ausdrucksbewegungen)  nur  die  eine  Gesichts- 
hälfte bewegt  wurde,  die  andere  aber  sich  nicht  verzog.  Die  Sektion 
ergab  das  Gehirn  stark  geschwellt,  die  rechte  Hemisphäre  abgeplattet; 
durch  die  stärkere  Schwellung  der  letzteren  erscheint  der  rechte  N.  ocu- 
lomotorius  anscheinend  etwas  gespannt  und  gedrückt,  Trochlearis 
normal,  Abducens  hart  an  der  Brücke  etwas  abgeflacht.  Der  rechte 
Thalamus  opticus  um  das  doppelte  gegen  den  linken  vergrössert,  die 
Oberfläche  uneben,  in  dem  inneren  Teil  ein  etwa  taubeneigrosser, 
im  Gentrum  käsiger  Knollen  eingelagert,  begrenzt  von  einem  graurot- 
lichen  Gewebe.  Ein  zweiter  haselnussgrosser ,  käsiger  Knoten  fand 
sich  in  der  hinteren  Stabkranzfaserung.  2)  ISjähr.  Knabe,  beider- 
seitige Stauungspapille,  leichter  Nystagmus,  rechtes  Bein  und  rechter 
Arm  etwas  schwächer  als  die  linken  Extremitäten,  ausgesprochene 
Störung  im  Facialisgebiet,  welche  oben  erwähnt  wurde.  Die  Au- 
topsie zeigte  beide  Abducentes  stark  abgeplattet,  starken  Hydroce- 
phalus  und  Gliom  des  Sehhügels. 

Kny  (98)   berichtet  über  einen  82jähr.  Kranken^  bei  welchem 
nach   vorausgegangenen  Kopfschmerzen,   heftigen  Schwindelanfallen 
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u.  8.  w.  eine  beiderseitige  im  Ablauf  begriffene  Stauungspapille  ge- 
funden wurde  mit  Erblindung  auf  dem  rechten  und  mit  Resten  Ycm 
Lichtschein  auf  dem  linken  Auge,  unter  epileptischen  AnfSUen  nahm 
die  Dementia  stetig  zu,  nachdem  noch  von  okularen  Störungen  Ny- 
stagmus und  Strabismus  divergens  beobachtet  worden  waren,  uxd 
erfolgte  der  Tod  unter  raschem  Sopor  und  Temperatursteigerung  ik 
über  40^.  Die  Sektion  ergab  ein  lappiges  wallnussgrosses  Rnndselleo- 
Sarkom  der  Glandula  pinealis;  die  Geschwulst  zeigte  nur  wen^ 
strangförmige  Verbindungen  mit  dem  Velum  choroides.  Starke  Ad- 
häsionen  waren  um  beide  Optici  Yorhanden,  welche  ebenso  wie  dk 
Tractus  optici  platte,  vollkommene  durchscheinende  Bander  dar- 
stellten.   Die  Seitenventrikel  waren  stark  ausgedehnt. 

Anfimow  (9)  teilt  mit,  dass  bei  einem  36jähr.  Manne  rechts- 
seitige Hemiparese  mit  Stauungspapille  an  beiden  Augen  im  Ueb^- 
gang  zur  Atrophie,  hochgradige  Herabsetzung  des  SehTermogens  usd 
Pupillenerweiterung  bestanden.  Ausserdem  erschienen  die  Bewegnngeo 
des  Auges  nach  oben,  unten  und  innen  erschwert.  Die  Autopsie  er- 
gab eine  grosse  Zahl  von  Endotheliomen  an  der  Innenflache  der  Dura, 
die  teilweise  zur  Erweichung,  teilweise  zur  Atrophie  der  Gdiimsob- 
stanz  geführt  hatten. 

Coombs  Knapp  (92)  und  Bradford  (92)  berichten  fibor 
einen  unglücklich  verlaufenen  Fall  von  operiertem  Hirntumor.  Bei 
einem  32jähr.  Manne  traten  Eopfechmerz,  Nausea,  Schwindelgef&hl, 
Konvulsionen  mit  besonderer  Beteiligung  des  linken  Arms,  spater  Pa- 
rese und  Taubheitsgefühl  desselben,  Neuritis  optica  u.  s.  w.  auf.  Die 
Diagnose  wurde  auf  einen  Tumor  im  2.  Viertel  der  beiden  Centralwin- 
düngen  der  rechten  Hemisphäre  gestellt  und  an  dieser  bestimmten 
Stelle  allerdings  auch  eine  tuberkulöse  Granulationsgeschwulst  ge- 
funden und  entfernt.  Der  Kranke  verstarb  */«  Stunde  nach  der  Ope- 
ration an  Shok. 

Ormerod  (135)  berichtet  über  einen  Sljähr.  Mann,  welcher 
die  Erscheinungen  von  Kopfschmerz,  Fieber  und  vermehrte  Schweiss- 
sekretion  darbot.  Es  bestand  eine  Neuritis  optica,  zuletzt  Opistho- 
tonus, Coma  und  rechtsseitige  Hemiplegie.  Die  Autopsie  zeigte  eine 
die  weisse  Substanz  beider  Hemispl^ren  durchziehende  Neubildung, 
linkerseits  etwas  starker  entwickelt,  welche  als  ein  rundzelliges,  mit 
vielen  Gefassen  versehenes 'Sarkom  angesehen  wurde.  Die  Geschwulst 
lag  in  der  oberen  Hälfte  des  Gehirns  symmetrisch  und  zvrar  jeder- 
seits  in  der  Corona  radiata,  am  breitesten  den  motorischen  Win- 
dungen gegenüber,  und  endigte  im  Hinterhauptslappen. 
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[S  c  a  r  d  u  1 1  a  (161)  giebt  einen  Beitrag  zur  Symptomatologie  der 
Geschwülste  der  Sella  tiircica.  Der  22jährige  Mann  hatte  früher  über 
etwas  Kopfschmerz  und  zeitweise  Sehstorung  geklagt.  15  Tage  nach 
einer  glücklich  überstandenen  Hemiotomie  zeigte  sich  links  unter 
stärkerem  Kopfweh  und  Erbrechen  und  allmählich  zunehmend :  Schwel- 
lung der  Augengegend,  Protrusion  des  Bulbus,  Sehschwäche,  Ptosis, 
Tollständige  ünbeweglichkeit  des  Bulbus,  Mydriasis,  Stauungspapille, 
später  Protrusion  des  Bulbus  und  Schwellung  auch  rechts.  Tod  vier 
Tage  nach  dem  Auftreten  der  Augensymptome.  Es  handelte  sich  um 
ein  kleinzelliges  Rundzellensarkom,  das  von  der  Sella  turcica  aus  in 
den  linken  Sinus  caTcmosus  hineinwucherte,  daselbst  Carotis,  Troch- 
learis,  ersten  Quintusast,  Oculomotorius  und  Abducens  einhüllte,  den 
rechten  Sinus  cayemosus  komprimierte  und  auf  das  Ghiasma  drückte.  Die 
Vena  ophthalmica  war  thrombosiert  und  spindelförmig  ausgedehnt. 
Das  stürmische  Auftreten  der  Augensymptome,  bezw.  schnelle  Wachs- 
tum der  Geschwulst  in  den  Sinus  hinein  erklärt  S.  durch  die  vor- 
angegangene Operation,  die  für  einige  Tage  Peritonitis  und  Fieber- 
steigerung zu  Folge  gehabt  hatte.  Berlin,  Palermo.] 

Bailton  (145)  beobachtete  ein  unter  Erbrechen,  Stimkopf- 
schmerz  u.  s.  w.  auftretende  Erblindung  bei  einem  5jähr.  Knaben. 
Später  stellten  sich  epileptiforme  Anfalle  u.  s.  w.  ein.  Die  Sektion 
ergab  einen  wallnussgrossen  Konglomerattuberkel,  welcher  in  dem 
hinteren  unteren  Abschnitt  des  rechten  Kleinhimlappens  lag  und 
nach  hinten  mit  breiter  Basis  der  Dura  aufsass. 

Bei  einem  5jähr.  Knaben  wurde ,  abgesehen  von  einer  rechts- 
seitigen Facialisparese  sämtlicher  Zweige,  auf  dem  rechten  Auge 
Strabismus  conyergens  (wohl  auf  der  Basis  einer  rechtsseitigen  Ab- 
ducenslahmung  (?))  und  eine  beiderseitige  Stauungspapille  nach  der 
Mitteilung  von  Meyer  (108)  gefunden.  Ueber  dem  Schädel,  be- 
sonders in  der  Gegend  der  linken  Schläfe,  war  ein  Geräusch  zu  hören, 
isochron  der  Herzsystole  und  exquisit  musikalisch;  einige  Zeit  lang 
war  dasselbe  verschwunden.  Unter  den  Erscheinungen  des  zuneh- 
menden Himdruckes  und  nach  eingetretener  Erblindung  erfolgte  der 
Exitus  lethalis.  Die  Sektion  ergab:  Klaffen  der  Schädelnähte,  die 
nur  membranös  yerschlossen  waren,  Erweiterung  der  Hirnyenen  und 
der  Seitenyentrikel,  Oedem  der  Himsubstanz,  am  Boden  des  vierten 
Ventrikels,  ausgehend  von  der  Bautengrube,  ein  sehr  gefassreiches 
Gliom  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels. 

Joseph  (88)  teilt  zwei  Beobachtungen  von  Geschwülsten  des 
4.  Ventrikels  mit ;  nur  in  einem  Falle  waren  okulare  Störungen  ge- 
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geben.  Es  handelte  sich  um  einen  Mann  Yon  22  Jahren,  welcher 
seit  6  Jahren  an  intermittierenden  Kopfschmerzen  mit  Elrbreehen 
und  Bewusstseinsverlust  litt.  Keine  Motilitäts-  oder  Sensibililats- 
störung,  Synkope  beim  Versuch  zu  gehen  und  zu  stehen.  Leichte  Glosso- 
pharyngeus-  und  linksseitige  Abducensparese,  Stauungspapille  mit  Er- 
blindung, Zwangsstellung  des  Kopfes  nach  links.  Die  Sektion  ergib 
einen  rötlichen  Tumor  (Angioma  cavernosum)  des  vierten  Venirikeis, 
welcher,  1  cm  dick,  45  mm  lang,  20 — 30  mm  breit,  nach  oben  bis  ig 
den  Striae  posticae  reichte.  Die  Medulla  oblongata  hatte  hiedarch  eise 
unregelmassige  Gestaltung  erhalten,  war  sehr  stark  komprimiert  und 
derartig  abgeplattet,  dass  sie  noch  den  grossten  Breitendurchmesser 
des  Pons  übertraf.    Starker  Hydrocephalus  internus. 

Biggs  (25)  fand  bei  doppelseitiger  Ophthalmoplegie  mit  Ptods 
ein  Gumma  im  3.  Gehimnerven,  sowie  Verdickungen  in  der  6eg«id 
des  Infundibulum  und  der  Fissura  Syhii  beiderseits. 

In  dem  von  Starr  (177)  mitgeteilten  Falle  (21  Monate  alter 
Knabe)  eines  interpedunkularen  Myxosarkoms  fanden  sich  folgende 
Erscheinungen:  Nystagmus,  Exophthalmus,  Mangel  der  KooTeigenz 
und  Erloschensein  der  Pupillenrefleze ,  bleiche  Papillen  ohne  ausge- 
sprochene Sehstorungen,  Erbrechen,  spastische  Gliederstarre  n.  s.  w. 

Jacobi  (85)  nimmt  einen  Tumor  des  Pons  bei  einem  lOj. 
Mädchen  an,  welches,  abgesehen  von  Kopfschmerz  und  Erbrechen, 
eine  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  und  eine  Neigung  nach  voi^ 
wärts  zu  fallen  darbot;  zugleich  bestand  ein  intermittierender  Stra- 
bismus divergens  des  rechten  Auges ,  Parese  des  rechten  Bectns  in- 
ternus und  Neuritis  optica.  Der  umfang  des  Kopfes  war  ein  über- 
mässig grosser. 

Macgregor  (103)  teilt  mit,  dass  bei  einem  aus  einer  tuber- 
kulösen Familie  stammenden  Kinde  wenige  Wochen  vor  dem  Tode 
sich  von  okularen  Erscheinungen  Stauungspapille  und  anfangs  eine 
links-,  später  eine  rechtsseitige  Keratitis  neuroparalytica  entwickelt 
habe.  Die  Sektion  ergab  Tuberkulose  der  Meningen  und  einen 
erbsengrossen,  bereits  verkästen  Tuberkel  im  Pons,  welcher  die  Tri- 
geminuskerne  beiderseits  betroffen  hatte. 

Finny  (66)  fand  bei  einem  35j.  Manne,  welcher  zunächst  von 
einer  motorischen  und  sensiblen  Lähmung  der  rechten  Extremitäten 
und  einer  Lähmung  des  linken  Facialis  befallen  worden  war,  einen 
grossen  Solitärtuberkel  im  Pons,  vorwiegend  links.  Von  okulare 
Störungen   waren  Lähmungen   der   Augenmuskeln   mit   konjugierter 
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Deviation  des  Auges  nach  rechts  und  linksseitige  Neuritis  optica, 
welche  spater  auch  rechts  sich  fand,  vorhanden. 

Bull  (36)  beobachtete  bei  einem  23j.  weiblichen  Individuum 
das  typische  Bild  der  Stauungspapille  mit  Blutungen  in  der  Netzhaut. 
Yon  anderweitigen  Störungen  war  anfänglich  nur  Kopfschmerz  vor- 
handen und  eine  Zeit  lang  Doppelsehen,  später  trat  Blindheit  ein, 
Anosmie,  Verlust  des  Gedächtnisses,  rechtsseitige  Hemianästhesie  und 
Dementia.  Die  Sektion  ergab  eine  starke  Ausdehnung  der  Gehim- 
ventrikel  und  ein  Gliosarkom  in  der  Gegend  der  Glandula  pinealis, 
welches  sich  auf  den  hinteren  Thalamus  und  die  hintere  Hälfte  der 
Capsula  interna  erstreckte. 

Calderon  (37)  sah  bei  einem  24j.  Manne  die  Entwickelung 
einer  Stauungspapille;  gleichzeitig  waren  starke  Kopfischmerzen  vor- 
handen. Der  Tod  trat  nach  einem  epileptoiden  Anfalle  im  Goma 
ein.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  Hydaditencyste  im  linken 
Seitenventrikel  mit  sehr  bedeutender  Ausdehnung  des  letzteren.  Eine 
solche  zeigten  auch  die  Sehnervenscheiden. 

Hutchinson  (83)  erzählt  von  einem  20j.  Manne,  dass  dessen 
Sehstorungen  zuerst  als  Tabak-Amaurose  angesehen  wurden.  Es  fand 
sich  eine  allmähliche  Abnahme  der  Sehschärfe,  ein  centrales  Skotom 
für  Rot  und  Grün,  der  ophth.  Befund  war  normal.  Der  Tod  erfolgte 
plötzlich.  Die  Sektion  zeigte  ein  weiches  Gliom,  welches  die  Spitze 
des  rechten  Schläfenlappens  einnahm.  Indem  die  Optikusscheiden 
mit  kleinen  Zellen  angefüllt  y^aren,  meint  H. ,  es  handele  sich  um 
eine  Fortpflanzung  der  Geschwulst  auf  das  Ghiasma  und  die  Sehnerven. 

Hutchinson  (84)  bemerkt,  dass  in  einem  Falle  von  ulcera- 
tiver  Endocarditis  bei  einem  29j.  Manne  plötzlich  eine  Herabsetzung 
des  Sehvermögens  auf  Fingerzählen  auf  beiden  Augen  eingetreten  sei. 
Ophth.  erschienen  die  Venen  und  Arterien  schwach  gefüllt,  die  Netz- 
haut war  weisslich  getrübt  und  von  Blutungen  durchsetzt.  Die  Sektion 
ergab  ein  Aneurysma  der  Basalarterie,  welches  auf  das  Ohiasma 
drückte.  Die  Sehnervenscheiden  waren  erweitert  und  mit  Flüssigkeit 
gef&Ht. 

[Basevi  (13)  theilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  intra  vitam  Stauungs- 
papille, Herabsetzung  des  Sehvermögens,  Einengung  des  Gesichtsfelds  und 
Parese  »der  Obliquit  und  kaum  angedeutete  Parese  »der  Recti  sup.  und 
inf.€  (beiderseits?)  sich  fand.  Der  Blick  geradeaus  und  auf  ein  seit- 
wärts sich  bewegeüdes  Objekt  war  schwierig,  aber  möglich ;  der  Blick 
auf  ein  seitwärts  liegendes  Objekt,  besonders  schräg  oben  oder  unten, 
war  fast  nur  mit  Kopfdrehung  auszufthren.    Am   meisten  ungehin- 
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dert  war  der  Blick  nach  oben  und  unten.  Bei  Akkommodation  Yon 
der  Feme  auf  ein  einseitig  gesehenes  nahes  Objekt  fehlte  die  asso- 
ciierte  Eonyergenz  des  andern  Auges.  B.  nimmt  an,  dass  besonders 
die  associierten  Bewegungen  beeinträchtigt  waren.  Bei  der  Sektion 
fanden  sich  chronischer  Hydrocephalus,  Gehimtuberkulose  mit  mehr- 
fachen Herden,  Erweichung  des  linken  Thalamus  opticus  und  beson- 
ders ausgesprochene  Veränderungen  an  den  Vierhügeln,  die  stark 
abgeplattet  und  kaum  erkennbar  waren. 

Daraufhin  wurde  yon  B.  eine  Reihe  physiologischer  Experimente 
mit  Blosslegung  und  Beizung  der  Corpora  quadrigemina  an  Tieren 
unternommen,  deren  Resultat  in  Kürze  dahin  lautet,  dass  die  Vier- 
hügel  das  automatische  Centrum  für  die  Reflex-  und  coordinierten 
Bewegungen  des  Bulbus  und  der  Iris  sind.     Berlin,  Palermo.] 

Pres  ton  (141)  beobachtete  bei  einem  hühnereigroasen  GUo- 
sarkom  (86j.  Mann),  welches  yon  dem  hinteren  Teil  des  Corpus  cal- 
losum  ausging,  mit  dem  Falx  und  dem  Tentorium  cerebelli  yerwachsen 
war  und  auf  den  Wurm  drückte,  und  bei  einer  gleichzeitigen  Er- 
weichung der  Vierhügel  fast  yolligen  Verlust  der  Sehkraft,  massig  enge, 
lichtstarre  Pupillen  und  leichten  Nystagmus. 

Booth  (32)  berichtet  über  ein  Angiosarkom  des  Kleinhirns  bei 
einem  lOj.  Madchen.  Die  klinischen  Elrscheinungen  bestanden  in 
Hinterkopfschmerz,  Erbrechen,  Stauungspapille  mit  yölliger  Erblin- 
dung, Abmagerung,  Konvulsionen,  Polyurie,  Lahmung  des  linken  Arms 
und  der  rechten  Gesichtshalfte  u.  s.  w.  Die  Geschwulst  sass  zwischen 
beiden  Hemisphaeren  des  Kleinhirns,  hauptsachlich  aber  in  der  rech- 
ten, welche  cystenartig  ausgehöhlt  war.  Die  Medulla  oblongata  und 
der  rechte  Kleinhimschenkel  waren  zur  Seite  gedrangt;  ausserdem 
bestand  hochgradiger  Hydrocephalus. 

Nach  der  Mitteilung  von  B.  Sachs  (155)  waren  bei  einem  47j. 
Manne  von  dem  16.  Lebensjahre  an  Anfalle  yon  Bewusstlosigkeit 
aufgetreten.  Im  25.  Lebensjahre  zeigte  sich  eine  Ptosis  auf  dem 
rechten  Auge,  und  eine  heftige  Entzündung  auf  dem  linken.  Spater 
gesellte  sich  Paralyse  des  rechten  Beines,  Incontinentia  urinae  et*  alyi 
hinzu.  Der  Status  praesens  ergab  eine  beiderseitige  Ptosis  und  eine 
teils  unyollstandige,  teils  yollstandige  Lähmung  der  Bewegungsmuskeln 
des  Auges,  das  rechte  Auge  zeigte  leichten  Nystagmus  lateralis,  Horn- 
hauttrübungen und  abgelaufene  Iritis.  Ausserdem  bestand  betracht- 
liche Atrophie  des  rechten  Beines  mit  Fehlen  der  Muskelbewegbar- 
keit;  Hautreflexe  sind  trage,  Kniephaenomene  geschwunden. 

Ritchie  (151a)  beobachtete  bei  einem  18j.  Manne,  welcher  ab 
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ebronische  Bulbärparalyse  gedeutete  Erscheinungen  darbot,  eine  graue 
Verfärbung  beider  Sehnervenpapillen  mit  sehr  bedeutender  Herab- 
setzung des  Sehvermögens;  zugleich  waren  die  Pupillen  weit  und 
unbeweglich. 

Uhthoff  (188,  188a  und  188b)  stellte  Untersuchungen  und 
Beobachtungen  der  Augenstörungen  in  100  Etilen  von  multipler 
Sklerose  an.  I.  Ergebnisse  der  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchungen. Von  den  100  Fällen  kamen  7  zur  Sektion,  Imal  fanden 
sich  keine  wesentlichen  Veränderungen  in  den  SehnerTenstämmen, 
Imal  wurden  die  Sehnerven  nicht  herausgenommen  und  5mal  wurden 
anatomische  Veränderungen  post  mortem  nachgewiesen  (siehe  Ab- 
schnitt: »Pathologische  Anatomiec).  II.  Ergebnisse  der  ophthalmo- 
skopischen Untersuchung.  Was  das  Alter  und  Geschlecht  der  100 
Kranken  anlangt,  so  gestalten  sich  diese  Zahlen  folgendermassen : 
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Veränderungen  des  Sehneryeneintrittes,  die  mit  der  Allgemeinerkran- 
kung in  Zusammenhang  zu  bringen  waren,  wurden  ophth.  45mal  ge- 
funden, und  zwar  bei  Weitem  am  häufigsten  eine  einfache  atrophische 
Verfärbung  der  Papillen,  die  gewöhnlich  eine  partielle  und  eine  un- 
vollständige war,  und  nur  vereinzelt  (3%)  eine  komplete  atrophische 
Verfärbung,  sodass  auch  die  inneren  Teile  der  Papillen  gar  keinen 
rötlichen  Reflex  mehr  zeigten.  In  5%  der  Fälle  wurden  entzündliche 
neuritische  Erscheinungen  an  den  Papillen  beobachtet.  Die  Zahl  der 
Fälle,  in  welchen  die  atrophische  Verförbung  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung sichtbar,  aber  doch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unvoll- 
ständig war,  so  dass  die  inneren  Papillenteile  noch  etwas  rötlich  re- 
flektierten, war  19  (8mal  einseitig,  7mal  doppelseitig  und  4mal  nur 
eine  umschriebene  temporale  Abblassung  auf  dem  andern  Auge). 
III.  Ueber  das  klinische  Verhalten  der  Sehstörungen.  Die  hierauf  bezüg- 
lichen Krankheitsfalle  werden  folgendermassen  eingeteilt:  1)  die  Gesichts- 
feldanomalie besteht  .in  centralen  Skotomen;  2)  es  sind  centrale  Sko- 
tome mit  gleichzeitiger  peripherer  Gesichtsfeldbeschränkung  vorhanden; 
3)  die  Gesichtsfeldanomalie   besteht  in   einer  mehr  unregelmässigen 
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peripheren  Beschränkung  bei  relativ  gutem  centralen  Sehen;  4)  es 
besteht  regelmässige  concentrische  funktionelle  Gesichtsfeldbeschran- 
kung  (nur  1  Fall).  Vorwiegend  erscheint  das  centrale  Skotom,  und 
zwar  wurde  es  in  15  Yon  24  Fallen  gefunden,  hieyon  7inal  ein- 
seitig, 8mal  auf  beiden  Äugen.  Das  Skotom  war  nur  in  einer 
kleinen  Anzahl  yon  E^en  absolut,  in  den  meisten  fallen  relaÜT. 
Diese  relative  Funktionsstörung  zeigte  sich  in  verschiedenem  Grade, 
bald  fehlte  Rot  und  Grün,  bald  war  nur  ein  centrales  Skotom  f)lr 
Rot  vorhanden  u.  s.  w.  Die  Sehstörung  bei  multipler  Sklerose  nähert 
sich  am  meisten  den  Sehstörungen  der  retrobulbären  Neuritis,  unter- 
scheidet sich  aber  durchweg  von  den  Sehstörungen  bei  der  spinalen 
Optikusatrophie.  Homonyme  symmetrische  doppelseitige  Gesichts- 
feldbeschränkungen  im  Sinne  einer  Hemianopsie  scheinen  auf  dem 
Gebiete  der  multiplen  Sklerose  sehr  selten  beobachtet  zu  werden. 
Erhebliche  Verschlechterung  der  centralen  Sehschärfe  zeigten  30% 
der  Fälle,  häufiger  ist  der  beiderseitige  als  der  einseitige  B^nn, 
meist  eine  plötzliche  Verschlechterung,  einige  Male  bis  zur  Erblindung, 
die  jedoch  fast  stets  wieder  vorüberging.  Besserungen  und  Schwan- 
kungen der  S.  sind  häufig.  IV.  Pathologische  Erscheinungen  im  Be- 
reiche der  Augenmuskeln  (siehe  Abschnitt:  > Motilitätsstörungen  des 
Augesc).  V.  Verhalten  der  Pupillen.  Dasselbe  ist  ein  recht  wech- 
selndes und  gleicht  zum  Teil  demjenigen  bei  Tabes.  Nur  in  11% 
der  Fälle  wurde  ein  anormales  Verhalten  der  Pupille  resp.  der  Pn- 
pillenreaktion  festgestellt.  Eine  völlig  reflektorische  Pupillenstarre 
auf  Licht  mit  Myosis  ist  sehr  selten. 

Achard  (3)  und  Guinon  (3)  beobachteten  bei  einer  24j.  Pa- 
tientin ohne  nähere  Ursache  eine  Erblindung  in  6  Tagen,  dann  16 
Tage  später  die  Symptome  einer  aufsteigenden  Paralyse.  10  Wochen 
nach  Beginn  der  Erkrankung  stellt  sich  die  Sehkraft  zum  Teil  wieder 
her ;  die  Sensibilitätsstörungen  an  den  Extremitäten  und  dem  Rumpfe 
verloren  sich.  Gleichzeitig  hob  sich  die  motorische  Kraft  in  den 
oberen  Extremitäten.  Die  Kranke  ging  5  Monate  später  an  akuter 
Tuberkulose  zu  Grunde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
zunächst  drei  grössere  sklerotische  Herde,  einen  in  den  Nervi  und 
Tractus  opticis,  einen  anderen  im  oberen  Cervikal-  und  einen 
dritten  im  Dorsalmark.  Daneben  fanden  sich  zahlreiche  sekundäre 
Degenerationen. 

Howard  (82)  berichtet,  dass  bei  einem  54j.  Manne  unter  Kopf- 
schmerzen die  Erscheinungen  einer  Lähmung  des  Nervus  oculomoto- 
rius  auftraten,  die  langsam  wieder  verschwanden.     5  Monate  später 
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entwickelten  sich  rechts  Strabismus  und  Ptosis,  im  weiteren  Verlaufe 
Schwerfälligkeit  im  Sprechen,  Kau-  und  Schluckbeschwerden.  End- 
lich stellte  sich  auf  beiden  Ohren  Taubheit  ein,  das  Sehvermögen 
auf  dem  rechten  Auge  erlosch.  Der  Status  praesens  zeigt  die  Pu- 
pillenbewegungen aufgehoben,  beide  Augen  völlig  unbeweglich,  An- 
ästhesie beider  Hornhäute,  Atrophia  nervorum  opticorum,  Paresis 
glossolabialis  und  Fehlen  des  Kniephaenomens.  Auch  war  in  einigen 
Zweigen  der  Nervi  trigemini  Berührongs-  und  Temperaturgefühl  be- 
einträchtigt oder  geschwunden. 

Pick  (143)  hebt  von  den  somatischen  Prodromalsymptomen  der 
progressiven  Paralyse  auch  eine  Beihe  von  okularen  Störungen  her- 
vor, wie  hemianopisches  FHmmerskotom,  frühzeitige  Farbenblindheit, 
Erblindung  durch  Sehnervenatrophie ,  Funkensehen ,  transitorische 
oder  stationäre  Augenmuskellähmungen  besonders  bei  den  mit  grauer 
Degoieration  der  Hinterstränge  kombinierten  Fällen,  Pupillendi£Fe- 
renzen,  reflektorische  Pupillenstarre,  Myosis,  doppel-  und  einseitige 
Mydriasis,  springende,  d.  h.  bald  rechts,  bald  links  bei  gleicher  Be- 
leuchtung weitere  Pupille,  unregelmässige  Gestalt  der  letzteren. 

Seeligmüller  (169)  teilt .  die  Krankengeschichte  von  einem 
23j.  Mädchen  mit,  welches  ein  aus  einer  Poliomyelitis  chronica  und 
Poliencephalitis  superior  et  inferior  zusammengesetztes  Symptomen- 
bild darbot.  Hinsichtlich  der  Störung  der  Augenmuskeln  wurde 
Folgendes  festgestellt:  rechts  sind  paralytisch  Rectus  sup.,  ObL  inf., 
Rectus  inf.  und  internus,  paretisch  Levator  palp.  sup.  und  normal 
Rectus  externus,  Trochlearis,  Sphincter  pupillae,  M.  ciliaris,  links 
paralytisch  Rectus  externus,  paretisch  Rectus  internus;  die  übrigen 
Muskeln  sind  normal. 

Den  höchst  eigentümlichen  Satz  von  Benedikt,  dass  eine  ta- 
betische  Sehnervenatrophie  die  Tabes  in  ihrer  weiteren  Entwickelang 
aufhalte,  ja  sogar  eine  Besserung  der  Koordinationsstörungen  hervor- 
rufe, bemühen  sich  Dej^rine  (49)  und  J.  Martin  (49)  zu  be- 
stätigen. Auf  hundert  Tabetische  wurden  18  Blinde  gefunden,  bei 
welchen  nur  geringe  spinale  Erscheinungen,  insbesondere  keine  Stö- 
rung der  Koordination,  ausgesprochen  waren.  Ausserdem  wird  von 
Seiten  der  Genannten  behauptet,  dass,  wenn  eine  Sehnervenatrophie 
entstehe,  auch  die  Schmerzen  geringer  würden,  dagegen  habe  eine 
solche  keinen  Einfluss  mehr,  wenn  sie  sich  zu  einer  Zeit  entwickele, 
in  welcher  die  Eoordinationsstörung  schon  vollkommen  ausgespro- 
chen war. 

Mayer  (1)  hat  unter  71  von  ihm  in  Aachen  beobachteten  Ta- 
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besfallen  35mal  Äugena£Fektionen  notiert.  Der  Erfolg  der  anti^phi- 
litischen  Behandlung  stellte  sich  folgendermassen :  1)  Tabes  mit 
Myosis  10  Falle;  2  Erfolg  unbekannt,  1  ohne  Erfolg,  4  gebessert, 
1  sehr  gebessert,  2  &st  geheilt.  2)  Mydriasis  (meist  einseitig)  10 
FSAle;  2  unbekannt,  8  ohne  Erfolg,  2  gebessert,  3  sehr  gebessert. 
3)  Äussere  Augenmuskellahmungen  9  Fälle;  1  unbekannt,  4  ohne 
Erfolg,  1  gebessert,  1  sehr  gebessert,  2  fast  geheilt.  4)  Sehnerven- 
atrophie  6  Falle,  3  unbekannt,  1  ohne  Erfolg,  2  gebessert. 

Marina  (106)  fand  bei  92  Tabetikem  44,56<^/o  völlige  Pu- 
pillenstarre, 48,91%  das  Robertson 'sehe  Zeichen,  26,08%  Un- 
gleichheit der  Pupillen,  42,39%  Myosis,  6,5®/o  Mydriasis,  6,52% 
Ptosis,  13,0%  Lahmung  der  Bewegungsmuskeln,  9,78%  Atrophie 
des  Sehnenren  und  einmal  paradoxe  Reaktion  einer  Pupille. 

Wal  ton  (197)  teilt  mit,  dass  von  66  Tabesföllen  14  eine  Opti- 
kusatrophie darboten.  In  11  dieser  14  FUlle  bestand  in  5  leichte, 
in  3  ausgesprochene,  in  3  keine  Ataxie  und  von  den  übrigen  3  fand 
sich  in  Bezug  auf  ataktische  Erscheinungen  Nichts  angegeben.  Myosis 
fehlte  nie.  In  den  8  fallen  mit  der  geringen  oder  fehlenden  Ataxie 
dauerte  die  Erkrankung  2,  3,  4,  7,  8,  10  und  zweimal  12  Jahre.  In 
9  von  den  genannten  14  ElLllen  war  über  das  Eniephaenomen  be- 
richtet :  4mal  war  es  ein-  oder  doppelseitig  vorhanden,  Imal  normal 

Clark e  (44)  hat  an  14  Patienten,  welche  an  Tabes  litten,  540 
Suspensionen  ausgeführt.  Während  das  Gehvermögen,  die  Kräfte  u.  s.  w. 
gebessert,  die  Schmerzen  gelindert  wurden,  blieben  eine  ebenfalls 
vorhandene  Optikusatrophie,  Augenmuskellahmungen  und  Pupillen- 
starre immer  unverändert. 

Rumpf  (154)  untersuchte  im  Anschlüsse  an  einen  Fall  (32j. 
Mann),  in  welchem  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Hautem- 
pfindung an  den  unteren  Extremitäten  und  eine  beträchtliche  Herab- 
setzung des  Gefühls  für  Lage-  und  Stellungsveränderungen  nebst 
einer  Parese  samtlicher  Empfindungsqualitäten  der  Haut  an  den 
Händen  vorhanden  war,  die  Frage,  inwieweit  das  Sehen  als  Ersatz 
des  verloren  gegangenen  Gefühles  verwertet  werde.  Bei  normalen 
Menschen  zeigt  die  Schrift  bei  offenen,  bezw.  geschlossenen  Augen 
keinen  Unterschied  in  gewissen  Grenzen.  Bei  Kranken  mit  Störungen 
der  Haut-  und  des  Bewegungsgefühls  werden  bei  Augenschluss  Buch- 
staben und  Namenszug  grösser.  Das  Gleiche  ist  zu  beobachten,  wenn 
bei  einem  Gesunden  durch  stärkere  faradische  Ströme  eine  Gefühls- 
herabsetzung  hervorgerufen  wird.  Bei  Tabeskranken  zeigt  sieh  bei 
offenen  Augen  die  deutlichste  Ataxie  in  der  Schrift  und  das  Grösser- 
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werden  derselben  bei  Augenschi oes ,  vorausgesetzt,  dass  Oeftthlsstö- 
ruDgen  an  Händen  und  Fingern  bestehen. 

Manz  (105)  berichtet  Aber  einen  28j.  Mann  mit  recidiyierender 
Okulomotoriuslähmung  und  ist  geneigt ,  eine  funktionelle  Störung 
mit  dem  Charakter  der  Migräne  anzunehmen,  wobei  durch  vasomo- 
torische Einflüsse  hervorgerufene  Cirkulationsstörungen  eine  Rolle 
spielen  mögen. 

M.  Bernhardt  (21)  beobachtete  in  einem  Falle  von  angeb- 
licher allgemeiner  traumatischer  Neurose  (Lokomotivführer)  eine  Pa- 
rese des  linken  Muskulus  rectus  internus.  In  einem  Falle  von  lokaler 
auf  den  linken  Oberarm  beschrankter  traumatischer  Neurose  soll  eine 
erhebliche  excentrische  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  für  grössere 
Gegenstande  und  Farben  vorhanden  gewesen  sein. 

Pontoppidan  (140)  berichtet  über  2  B^le  von  traumati- 
scher Neurose,  in  welchen  auch  okulare  Störungen  ausgeprägt  waren. 
In  dem  einen  Falle  fand  sich  bei  Hemiplegie ,  Hemianästhesie  der 
ganzen  rechten  Körperhälfbe  und  motorischer  Aphasie  eine  an  Amau- 
rose grenzende  Amblyopie  (!),  indem  Bewegungen  der  Hand  nicht 
mehr  unterschieden  werden  konnten,  sondern  nur  Lichtschein  vorhanden 
war.  In  einem  andern  Falle  war  ebenfalls  auf  der  rechten  Seite  eine 
Hemiparese  und  Hemianästhesie  vorhanden,  fand  sich  aber  beider- 
seits eine  Gesichtsfeldeinschränkung.  In  beiden  fallen  handelte  es 
sich  um  männliche  Individuen,  welche  eine  Verletzung  durch  stumpfe 
Gewalt  auf  der  rechten  Eopfhälfte  erfahren  hatten. 

B  r  u  n  s  (34)  veröffentlicht  mehrere  Beobachtungen  von  trauma- 
tischen Neurosen,  die  teilweise  mit  okularen  Störungen  verknüpft 
waren,  so  bei  Beobachtung  U.  (hypochondrische  Stimmung,  Tremor, 
starke  Abmagerung  des  rechten  Beines)  eine  Herabsetzung  der  S  auf 
^  beiderseits,  bei  Beobachtung  IV.  (links  starke  Parese  der  Hand- 
und  der  Fingerbewegungen  mit  Ausnahme  der  Pro-  und  Supination, 
Tremor,  Abmagerung,  Anästhesie  des  linken  Armes)  Einengung  des 
Gesichtsfeldes  für  Weiss  auf  dem  linken  Auge,  in  Beobachtung  V. 
(psychische  Depression,  Parese  und  Anästhesie  des  rechten  Armes) 
Flimmern  vor  den  Augen,  hochgradigste  Einengung  des  Gesichts- 
feldes, S  »  ^,  in  Beobachtung  VII.  (totale  Analgesie  über  dem  ganzen 
rechten  Deltoideus,  sowie  im  Axillaris-  und  Supraaxillarisgebiet)  ein 
für  Farben  stark  eingeengtes  Gesichtsfeld  auf  dem  rechten  Auge,  auf 
dem  linken  »Amblyopie  infolge  alter  Chorioiditisc ,  in  Beobachtung 
VII.  (Basisfraktur,  Demenz,  Parese  des  rechten  Facialis,  ataktische 
Erscheinungen  im  rechten  Arm  und  Bein)    »Flimmern  und  Obnubi- 
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lationen  vor  den  Augen,  komplizierte,  nicht  auf  bestimmte  Läh- 
mungen zurückzuführende  Doppelbilder,  besonders  beim  Blick  nach 
unten.  S  =  f  ohne  irgend  welchen  ophthalmoskopischen  Befand, 
Gesichtsfelder  normale. 

[Die  Beobachtungen,  nach  denen  der  epileptische  Anfall  nicht 
Eongestion  nach  dem  Innern  des  Auges,  sondern  Ischämie  der  Re- 
tina im  Gefolge  hat,  werden  von  Staderini  (176)  um  eine  vermehrt. 
Ein  32jähriger  Mann,  der  sonst  gesund  aber  stets  an  petit  mal  ge- 
litten hatte,  war  nach  einem  stärkeren  Anfalle  auf  dem  linken  Auge 
erblindet.  Am  nächsten  Tage  &nd  sich  die  Papille  weiss,  der  Augen- 
hintergrund fast  weisslich  und  die  Netzhautarterien  wie  -Venen  waren 
stark  verengt,  nur  in  der  Nähe  der  Papille  sichtbar ;  2  Tage  darauf  leichtes 
Oedem  der  Papille.  Der  Zustand  besserte  sich  allmählich  im  Ver- 
laufe von  2  Monaten  und  weiter,  so  dass  mit  Ausnahme  der  weiss- 
lichen  Entfärbung  der  temporalen  Papillenhälfte  und  entsprechender 
Gesichtsfeldeinschränkung  fast  normale  Verhältnisse  zurückkehrten; 
auch  das  Sehvermögen  besserte  sich  allmählich  auf  ^.  Die  Abwesenheit 
von  Elrkrankungen  der  Girkulationsorgane  und  von  nachweislichen  Ge- 
hirnlasionen liess  die  Diagnose  einer  Ischämie  namentlich  gegenüber 
einer  Embolie  als  die  gegründetste  erscheinen.     Berlin,  Palermo.] 

ünverricht  (193)  betont  die  Möglichkeit,  dass  die  hinteren 
Rindengebiete,  wie  der  Hinterhauptslappen,  durch  eigene  EIrregung 
einen  epileptischen  Anfall  auslösen  können,  dass  ihnen  epileptogene 
Eigenschaft  innewohne  und  diese  Erregung  durch  Fortpflanzung  auf 
die  motorischen  Rindenpartien  zu  Nystagmus  und  zu  allgemeinen 
Muskelkrämpfen  fQhre. 

Rosenbaeh  (115a)  betont ,  dass  das  Auftreten  der  seitlichen 
Ablenkung  der  Augen  nach  Reizung  eines  bestimmten  Punktes  der 
Munk'schen  Sehsphäre  in  allen  Fällen  auch  nach  Zerstörung  der 
motorischen  vorhanden  sei,  selbst  in  den  Versuchen,  in  welchen  Rei- 
zung der  Occipitalrinde  bei  unversehrtem  Gehirn  keine  An&Ue  her- 
vorrief. R.  meint,  dass  die  Augenablenkung  jedenfalls  nicht  zu  der 
Gruppe  von  Innervationsvorgängen  gehöre,  wie  die  von  den  motori- 
schen Rindencentren  aus  zu  erzielenden  BewegungsefFekte. 

Löwen feld  (101)  bemerkt,  dass  bei  der  Jackson* sehen 
Epilepsie  Störungen  im  Bereiche  der  höheren  Sinne  anfallsweise  auch 
in  Fällen  vorkommen,  in  welchen  Krämpfe  völlig  mangeln.  In  einem 
Falle  entwickelte  sich  bei  einem  37j.  Manne,  nachdem  längere  Zeit 
das  Flimmerskotom  wahrscheinlich  in  Verbindung  mit  Hemianopsie 
aufgetreten  war ,   sektorenförmige  homonyme  Hemianopsie ,   die   be- 
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reits  9  Monate  besteht,  »so  dass  über  die  organische  Verursachung 
derselben  kein  Zweifel  mehr  geh^  werden  kannc. 

Bland  (29)  teilt  mit,  dass  bei  einem  28j.  epileptischen  Manne, 
welcher  etwa  3^4  Wochen  hindurch  einen  akuten  maniakalischen 
Anfall  hatte  und  wahrend  desselben  mit  blossen  Füssen  auf  kaltem 
Fussboden  verweilte,  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  Blutharnen  und 
Herabsetzung  des  Sehvermögens  mit  ophth.  weisslicher  Verfärbung 
der  Papillen  und  Veränderungen  der  Wandungen  der  Netzhautge- 
fasse  aufgetreten  seien ;  spater  stellte  sich  eine  GangriLn  der  Nagel- 
phalangen der  2.,  4.  und  5.  Zehe  des  rechten  Fusses  ein,  wobei  die 
Arteria  tibialis  und  dorsalis  pedis  pulslos  waren. 

Wiglesworth  (204)  und  Bickerton  (204)  untersuchten 
die  epileptischen  Insassen  eines  Irrenhauses  und  fanden  bei  denselben 
einen  grossen  Prozentsatz  von  Refraktionsfehlern,  nämlich  46 ^/o. 
Unter  den  Epileptikern  waren  26  entweder  angeboren  oder  seit 
frühester  Jugend  imbecil.  Die  angestellten  therapeutischen  Versuche 
in  der  Form  einer  Korrektion  der  Refraktionsfehler  fielen  nicht 
befriedigend  aus.  Ferner  werden  9  Krankengeschichten  von  Epi- 
leptikern aus  der  Privatpraxis  mitgeteilt.  Bei  allen  dauerte  die 
Krankheit  schon  Jahre  lang  und  7  blieben  genügend  lang  in  Be- 
obachtung, um  verwertet  zu  werden.  Zweimal  gelang  es,  die  Anfälle 
viel  seltener  zu  machen  und  3  Kranke  werden  als  geheilt  bezeichnet, 
da  29  Monate  kein  Anfall  mehr  aufgetreten  war.  Verff.  glauben, 
dass  bei  prädisponierten  Individuen  eine  Refraktionsanomalie  einer- 
seits die  Epilepsie  zum  Ausbruche  und  andererseits  eine  Korrektion 
derselben  sie  zum  Schwinden  bringen  könne. 

Nach  Parinaud  (137  und  138)  soll  sich  die  einseitige  hyste- 
risch-traumatische Amblyopie  dadurch  charakterisieren,  dass  das  be- 
trefiFende  Auge  nichts  sehe,  wenn  das  andere  gesunde  Auge  ge- 
schlossen ist,  dag^en  ein  stereoskopisches  Sehen  zu  Stande  komme. 
Femer  meint  P.,  dass  bestimmte  Gentren  für  das  periphere  und  cen- 
trale Sehen  vorhanden  seien  ;  hinsichtlich  des  letzteren  sei  jedes  Auge 
bei  dem  monokularen  Sehen  in  Verbindung  mit  der  entgegengesetzten 
Hemisphäre,  bei  dem  binokularen  können  beide  Augen  mit  einer  Hemi- 
sphäre, sei  es  mit  der  rechten  oder  der  linken,  sich  in  Beziehung  setzen. 

M  0  r  a  X  (117)  sondert  das  auf  Augenstörungen  untersuchte  Ma- 
terial der  Cha  reo  tischen  Abteilung  in  4  Gruppen:  1)  Hysterie, 
2)  Tabes  dorsalis,  3)  multiple  Sklerose  und  4)  AfiFektionen  verschie- 
dener Art«  Unter  79  Hysterischen  befanden  sich  30  Männer;  die 
okularen  Störungen  bestanden  in  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Dys- 
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chroniatopsie,  Polyopia  moDocularis  und  Mikromegalopsie,  Ambljopie 
und  Augenmuskellähmungen.  In  8  Fallen  war  die  Blindheit  auf  ein 
Auge  beschrankt,  in  einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  konju- 
gierte Blicklähmung,  in  je  einem  Falle  um  eine  Divergenzlähmung 
und  eine  Ophthalmoplegia  externa.  In  einzelnen  Fallen  fanden  sich 
hysterische  Symptome  an  den  Augen  neben  solchen,  die  von  einer 
organischen  A£fektion  des  Nervensystems  abhängig  waren.  In  Bezug 
auf  Tabes  (35)  und  multiple  Sklerose  (11)  ist  nichts  Besonderes  zu 
erwähnen.  Als  die  häufigste  Begleiterscheinung  bei  Sklerose  findet 
sich  der  Nystagmus  angeführt,  auch  wird  angegeben,  dass  eine  Blind- 
heit bei  Sklerose  wieder  zurückgehen  und  eine  Atrophie  des  Seh- 
nerven langsam  fortschreiten  könne,  ohne  zur  Erblindung  zu  führen. 
In  Bezug  auf  Gruppe  4  ist  hervorzuheben  :  1)  ein  Fall  von  Neuritis 
optica  bei  einem  an  Akromegalie  leidenden  Menschen  und  2)  ein 
Fall  von  Hemianopsie,  verbunden  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  und 
Wortblindheit. 

[Segal  (110)  versuchte  mit  Hilfe  der  Hypnose  zu  bestimmen, 
ob  beim  Menschen  ein  Bewegungscentrum  für  beide  Augen  existiert, 
oder  ob  zwei  Centra,  für  jedes  Auge  ein  besonderes,  vorhanden  sind. 
Er  verfuhr  dabei  so,  dass,  nachdem  die  Kranken  (zwei  Fälle  —  ein 
22j.  und  ein  llj.  Mädchen)  in  festen  Schlaf  gesunken  waren,  das 
obere  Lid  des  rechten  Auges  emporgehoben  und  dem  Kranken  sugge- 
riert wurde,  dass  das  rechte  Auge  bewegungslos  nach  vom  sehe. 
Nachdem  das  rechte  Auge  diese  Lage  angenommen  hatte,  wurde  be- 
fohlen, das  linke  Auge  bald  nach  innen,  bald  nach  aussen,  oder  nach 
oben  und  unten  zu  bewegen.  In  einigen  Sitzungen  gelang  es 
bei  Fixation  des  rechten  Auges  direkt  nach  vom  eine  Drehung  des 
linken  nach  innen  und  aussen  und  bei  dem  llj.  Mädchen  auch  nach 
oben  und  unten  hervorzurufen.  Binokulare  Divergenz  konnte  nicht 
erzielt  werden.  Diese  auf  dem  Wege  der  hypnotischen  Suggestion 
erzielten  Resultate  sprechen  dafür,  dass  jedes  Auge  ein  selbständiges 
Bewegungscentram  besitzt,  aber  diese  Gentra  in  Folge  der  beständig 
associierten  Bewegungen  der  Augen  sehr  eng  mit  einander  verbunden 
sind.  Einen  interessanten  Fall  in  dieser  Hinsicht  führt  nach  dem 
Autor  Eugene  Dupuy  in  »Revue  de  Thypnotisme  et  de  la  Psycho- 
logie physiologique  (Juni-Heft) c  an;  ein  27j.  intelligenter  Mann 
konnte  bei  Unbeweglichkeit  des  einen  Auges  das  andere  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  frei  bewegen,  er  konnte  auch  mit  beiden  Augen 
zugleich  divergieren.  —  Segal  gelang  es  auch,  bei  seinen  Kranken 
im  hypnotischen  Schlaf  Pupillenreaktion  unter  dem  Einfluss  der  her- 
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vorgerufenen  Vorstellung  von  hell  and  dunkel  zu  beobachten.  Seine 
Versuche,  mit  Hilfe  der  Hypnose  den  Ort  der  Entstehung  der  Nach- 
bilder zu  bestimmen,  können  nicht  als  gelungen  betrachtet  werden. 

A  d  e  1  h  e  i  m.] 

B  i  n  e  t  (26)  teilt  mit ,  dass  die  anästhetische  Hand  die  Buch- 
staben schreibt,  welche  nicht  gelesen  werden,  wenn  Hysterische  vor 
einer  Buchstabenreihe  in  einer  gegebenen  Entfernung  postiert  werden. 
Diese  Beobachtung  kann  auch  an  einem  durch  Suggestion  amauro- 
tisch gemachten  Individuum  stattfinden.  Ferner  wurde  bei  einigen 
hemianästhetischen  Hysterikern  gefunden,  dass  die  quantitative  Er- 
kennung von  Farben  auf  der  Seite,  auf  welcher  die  Sensibilität  er- 
halten ist,  besser  sich  vollzieht,  als  auf  der  anästhetischen;  auch 
soll  ein  leichter  Druck  auf  die  Hand  die  Sehschärfe  erhöhen  und  die 
Erkennung  eines  kleineren  farbigen  Quadrates  ermöglichen. 

[S  i  m  i  (178)  hat  die  Falle,  in  denen  einseitige  hysterische  Amau- 
rose bei  binokularem  Sehen  schwindet,  an  einer  einseitigen  Amblyopie 
(Atrophia  nervi  optici  ?)  nachprüfen  wollen.  Es  bestand  S  =  ^j^^  an- 
dererseits S  =  \^.  Er  entwarf  mit  einem  Prisma  senkrechte  Doppel- 
bilder von  Druckproben,  und  es  schien,  als  ob  das  amblyopische 
Auge  bei  dem  Fixieren  des  ihm  zugehörigen  Bildes  höhere  Sehschärfe 
bekäme.    Doch  ergab  sich  dies  bei  genauerer  Prüfung  als  Irrtum. 

Berlin,  Palermo.] 

V.  Frankl-Hochwart  (67)  berichtet  über  Psychosen  bei 
Augenoperationen  und  unterscheidet  4  Qruppen.  Die  1.  Gruppe  be- 
trifft Psychosen,  vorwiegend  mit  dem  Charakter  der  hallucinatori- 
schen  Verrücktheit  bei  Individuen ,  bei  welchen  keine  Excesse  in 
Alkoholicis  nachweisbar  waren.  Das  Alter  schwankte  zvrischen  30 
und  90  Jahren  (13  Fälle  von  Staroperation,  je  1  Fall  von  Enucleatio 
bulbi  und  Glaukom-Iridektoroie).  Die  2.  Gtuppe  begreift  Formen  von 
einfacher  Verworrenheit  bei  senilen  Individuen,  bei  denen  zumeist 
Alkoholismus  nicht  festzustellen  war.  Hallucinationen  nicht  nach- 
weisbar, nur  vereinzeltes  Auftreticn  wenig  ausgebildeter  Wahnideen 
(6  Fälle  von  Staroperation,  in  einem  Falle  Panophthalmie).  Die  3. 
Gruppe  stellt  sich  als  akute  Psychose  bei  Alkoholikern  dar  (6  Fälle 
von  Staroperation,  1  Fall  von  Iridektomie  bei  Glaukom).  Die  4. 
Gruppe  erschien  als  Psychose  bei  sehr  marastischen  Individuen  mit 
dem  Bilde  der  Inanitionsverworrenheit.  In  allen  Bellen  (3,  wovon 
2  Staroperationen,  1  Enukleation)  tötlicher  Ausgang.  Die  Frage :  »was 
haben  die  Augenoperationen  Besonderes,  dass  sie  so  oft  Geistesstö- 
rung nach  sich  ziehenc  wird  dahin  beantwortet,    dass  man  zunächst 
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bedenken  solle,  »mit  wie  viel  Stellen  des  Gehirns  das  Ange  durch 
den  Trigeminns,  durch  den  Optikus  und  die  drei  bewegenden  Nerven 
verbunden  ist«.  Auch  könnte  die  der  Operation  vorausgehende  Er- 
blindung eine  erhöhte  Disposition  abgeben,  oder  die  psychische  Er- 
regung bei  Augenoperationen  überhaupt,  weiter  auch  das  Alter. 
»Von  hervorragender  Bedeutung  scheint  mir  jedoch  der  Einfluss  der 
Dunkelheit,  die  absolute  Ruhelage,  das  völlige  Abgeschlossensein  von 
der  Aussenwelt.« 

[Secchieri  (168)  giebt  8  Krankengeschichten  von  Kombina- 
tion des  Morbus  Basedowii  und  der  Tabes.  Beide  Krankheiten  können 
sich  ohne  bestimmte  Reihenfolge  mit  einander  verbinden ;  selten  sind 
die  Symptome  beider  vollständig  vorhanden,  aber  die  Erscheinungen 
seitens  der  Augen  sind  ausgeprägter.  Berlin,  Palermo.] 

White  (202)  ist  der  Ansicht ,  dass  der  Morbus  Basedowii 
eine  Erkrankung  des  Oentralnervensystems  darstelle  und  Verilnde- 
rungen  am  Boden  des  4.  Ventrikels  auftreten.  Zum  Beweis  hiefGr 
wird  der  Sektionsbefund  eines  Falles  (Sljähr.  Frau)  mitgeteilt,  bei 
welcher  seit  12  Jahren  eine  Schilddrüsenanschwellung  bestand.  Der 
Halssympathikus  war  normal,  ebenso  das  Rückenmark  bis  auf  einige 
sehr  kleine,  frische  Blutungen.  Im  Gehirn  fanden  sich  deutliche 
Zeichen  von  Entzündung  in  gleicher  Höhe  mit  dem  unteren  Teile 
des  Olivenkernes,  gerade  unter  der  hinteren  Oberfläche  der  MeduUa. 
Blutaustritte  in  den  Scheiden  der  Gefisse  und  zahlreiche  Wander- 
zellen fanden  sich  im  hinteren,  medianen  Kerne  auf  beiden  Seiten 
und  ebenfalls  deutliche  Veränderungen  in  der  Nachbarschaft  des 
Kernes  des  VI.  Gehirnnervens.  Unmittelbar  unter  der  hinteren  Ober- 
fläche der  Medulla,  und  zwar  von  der  Mittellinie  soweit  nach  aussen  als 
die  Corpora  restiformia  reichten,  zeigten  sich  ziemlich  friische,  zahl- 
reiche Blutungen. 

[De  Giovanni  (48)  berichtet  über  einen  Fall  von  vorwie- 
gend einseitigem  Morbus  Basedowii.  Links  waren  die  Erscheinungen 
kaum  angedeutet,  rechts  bestand  starke  Vergrösserung  der  entsprechen- 
den Hälfte  der  Schilddrüse  und  beträchtlicher  Exophthalmus  durch 
Lähmung  der  Augenmuskeln,  besonders  des  Rectus  superior.  Aetio- 
logisch  war  auch  hier  der  Einfluss  des  Nervensystems  unverkennbar. 
Arsenik  innerlich,  Strychnin  und  Tupfungen  mit  dem  Glüheisen  längs 
der  Wirbelsäule ,  Elektrizität  ergaben  mit  Zuhülfenahme  der  Teno- 
tomie  günstigen  Erfolg.  Berlin,  Palermo.] 

[Widmark  (203)  setzt  viele  Fälle  von  Kopiopia  hysterica  in 
Verbindung  mit  den  von  Henschen  (Upsala)  erwähnten  palpablen 
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Schwellangen  der  peripheren  Nenren   bei  Neuralgien.     Die  Behand- 
lung ist  Massage.     Etwa  20  Krankengeschichten. 

Gordon  Norrie.] 

Pontoppidan  (139)  teilt  mit,  dass  bei  einem  lOjahr.  Mäd- 
chen eine  taubeneigroese  Drüsengeschwulst  in  der  linken  Carotisgegend 
entfernt  wurde  und  am  2.  Tage  eine  Lahmung  der  okulopupillären 
Fasern  des  Halssympathikus  aufgetreten  sei,  wie  Myosis,  Ptosis  u.  s.  w. 
Nach  drei  Wochen  fanden  sich  haarlose  Flecken,  wie  bei  Alopecia 
areata,  etwa  entsprechend  dem  Verbreitungsbezirke  des  N.  occipi- 
talis  major  und  minor  und  des  hinteren  Astes  des  N.  auricularis 
magnus. 

Ziehen  (208)  beobachtete  bei  einer  39jährigen,  mit  akuter 
hallucinatorischer  Paranoia  behafteten  Frau  zunächst  links  eine  Läh- 
mung aller  äusseren  Okulomotoriuszweige  und  eine  Erweiterung  der 
linken  Pupille  nach  Abklingen  der  Psychose  und  später  trat  rechts 
eine  Lähmung  sämtlicher  äusserer  Oknlomotoriusäste  mit  Konjunk- 
tivitis und  Migräne  auf,  nachdem  die  linksseitige  Lähmung  schon 
wieder  ganz  verschwunden  war.  Z.  schlägt  vor,  ftir  solche  Fälle  die 
Bezeichnung:  »Ophthalmoplegia  oculomotoria  externa  alternansc  zu 
gebrauchen. 

Sattler  (158)  berichtet  über  einen  Herpes  Zoster  Ophthal- 
micus  bei  einem  85jähr.  Manne,  der  wegen  einer  akuten  Vergiftung 
mit  Kohlenoxydgas  zum  Zwecke  der  Wiederbelebung  mit  kaltem 
Wasser  Übergossen  worden  war.  unter  neuralgischen  Schmerzen 
entwickelte  sich  am  4.  Tage  entsprechend  der  Verbreitung  des  ersten 
Astes  der  Trigeminus  mit  Einschluss  des  Nervus  naso-ciliaris  und 
Beteiligung  des  Auges  (Abschilferung  des  Homhautepithels,  Iris-  und 
Cborioidealhyperämie,  Glaskorpertrübungen)  eine  Herpes  Zoster-Erup- 
tion.  14  Tage  später  trat  der  Tod  ein.  Untersucht  wurde  das  Gan- 
glion Gasseri  beider  Augen  und  das  Ganglion  ciliare  der  erkrankten 
Seite.  Nur  der  dem  ersten  Trigeminusaste  angehörige  mediale  An- 
teil des  Ganglion  Gasseri  erwies  sich  auf  der  kranken  Seite  in 
hohem  Grade  verändert ;  es  bestand  eine  Infiltration  des  interstitiellen 
Gewebes  mit  Bundzellen  und  Fettkörnchenzellen,  die  Ganglienzellen 
waren  zu  Grunde  gegangen,  die  Nervenfasern  selbst  wenig  verän- 
dert, hing^en  die  von  Ganglien  ausgehenden  Fasern  in  hohem  Grade 
degeneriert.  Diese  degenerierten  Fasern  liessen  sich  bis  in  das  nor- 
mal aussehende  Ganglion  ciliare  verfolgen.  Am  Auge  selbst  war 
die  Degeneration  in  hohem  Grade  ausgesprochen ;  im  Bereiche  des 
Orbiculus  ciliaris  fanden  sich  mykotische  Thrombosen. 
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H  a  d  d  6  n  (78)  stellte  eineD  40jahrigen  Mann  vor,  welcher,  vor 
15  Jahren  syphilitisch  infiziert,  eine  Atrophie  der  Musculi  interossei 
sowie  der  Daumenmuskeln  darbot,  sowie  eine  doppelseitige  Ptosis  und 
unvollständige  Beweglichkeit  des  Auges  nach  oben  und  unten.  Es 
waren  femer  gekreuzte  Doppelbilder  vorhanden  und  die  Pupille  zeigte 
keine  Lichtreaktion  und  nur  eine  geringe  Reaktion  bei  der  Akkommo- 
dation. 

M.  Bernhardt  (22)  teilt  einen  Fall  von  Augenmuskellähmung 
mit,  welche  als  linksseitige  Abducenslahmung  begonnen  hatte ;  spater 
scheint  eine  teilweise  rechtsseitige  Oculomotoriuslähmung  bestanden 
zu  haben.  Die  Untersuchung  entbehrt  der  Genauigkeit.  Ohne  Wei- 
teres wird  die  Augenmuskellähmung  als  eine  nukleare  bezeichnet 
und  »hervorheben  möchte  ich  nur  ersteres,  dass  als  einziges  und 
wichtiges  ätiologisches  Moment  der  übermässige  Biergenuss  von  Seiten 
des  Kranken  anzusehen  ist,  und  dass  zweitens  das  Symptom  auffal- 
lender Ermattung  der  Eörperkräftec  nicht  fehlte.  Femer  wird  noch 
über  zwei  Fälle  von  rezidivierender  Okulomotoriuslähmung  (55jäh- 
riges  und  19jähr.  männliches  Individuum)  berichtet,  die  nichts  be- 
sonderes Neues  darbieten. 

Ruhemann  (153)  berichtet  über  einen  Fall  von  rechtsseitiger 
Gesichtsatrophie,  welche  nach  einer  Eieferentzündung  auf  der  gleichen 
Seite  aufgetreten  war.  Von  okularen  Störungen  werden  auf  der 
rechten  Seite  Ptosis  und  Strabismus  divergens,  reifer  Star,  enge  Pu- 
pille, Beschränkung  der  >Oculomotion<  nach  oben  und  innen  ange- 
geben. Ausserdem  bestand  an  der  rechten  Gesichtshälfte  im  Bereiche 
der  drei  Trigeminusäste  eine  fast  vollkommene  Anästhesie. 
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38)  Simi,  A.,  Ottalmia  isterica.  BoU.  d*ocul.  XI.  p.  138. 

39)  Stanford  Morton,  Two  cases  of  blocking  of  retinal  vessels  asaociated 
with  albuminuria.  (Ophth.  soc  of  the  united  kingd.  Jan.  31st.)  Ophth. 
Review,  p.  93. 

40)  Stein,  Stanislans  v..  Eine  nene  Form  des  chronischen  Schnupfens :  CJorysa 
vasodilatatoria  chronica  (Nowaja  forma  chronitscheskawo  nasmorka).  Me- 
dinzinskoje  Obozrenje.  XXXII.  Nr.  17.  p.  412. 

41)  T  r  0  u  8  8  e  a  u,  Troubles  oculaires  r^flezes  d*origine  nasale.  (Sociät^  d*Ophi 
de  Paris.    S^ance  du  2.  avril.)    Recueil  d*Opht.  p.  310. 
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44)  Ziem,  Ueber  intraokalare  Erkrankongen  bei  Nasenleiden.  Berlin,  klin. 
Wocheneohr.  Nr.  38  und  39  und  Monatebl.  f.  Ohrenbeilkande ,  sowie  für 
Kehlkopf-,  Nasen-,  Rachenkrankheiten.    Nr.  8. 

45)  — ,  Zur  Lehre  von  der  Parotitis.    Ebd. 

46)  — ,  Ueber  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  bei  Nasenkrankheiten.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  5. 

[Bampoldi  (30)  bespricht  aasf&hrlicb  Alles,  was  über  die 
physiologischen  nnd  pathologischen  Beziehangen  zwischen  Auge  und 
Ohr  und  über  zufölliges  und  urächliches  Nebeneinander  yon  Affek- 
tionen beider  Organe  bekannt  ist.  Es  werden  z.  B.  die  Bedeutung 
der  halbzirkelförmigen  Kanäle  für  das  Entstehen  von  Schwindel,  die 
Assoziation  yon  Gehörs-  und  Farbenempfindungen,  die  Gehörsstor- 
ungen  mit  Keratitis  parenchymatosa  bei  hereditärer  Syphilis,  die  Ge- 
birnkrankheiten  und  ihre  beiderseitige  Einwirkung,  die  M^niere^sche 
Krankheit,  das  Vorkommen  von  Retinitis  pigmentosa  bei  Taubstum- 
men behandelt.  Von  eigenen  E^en  teilt  R.  drei  mit,  wo  nach  Iri- 
dektomie  wegen  Glaukom  Besserung  des  Hörens  erfolgte. 

Berlin,  Palermo.] 

Despagnet  (13)  behauptet,  mit  einem  aus  der  Schleimhaut 
der  Nase  und  der  Bindehaut  des  Auges  gezüchteten  Mikroben  48  Stun- 
den nach  Inokulation  desselben  in  den  Bindehautsack  des  Kaninchens 
die  Eirscheinungen  einer  Konjunktivitis  granulosa  beobachtet  zu  haben. 
Abimpfungen  mit  dem  Sekret  des  letzteren  sollen  die  gleichen  Ko- 
lonien ergeben  haben. 

Trousseau  (41)  teilt  zunächst  zwei  Fälle  von  Blepharospas- 
mus mit,  welche  durch  die  Entfernung  kleiner  Nasenpolypen  geheilt 
wurde.  Durch  die  gleiche  Operation  wurde  eine  hartnäckige  Mi- 
graine ophthalmique  beseitigt.  Eine  Mydriasis  bei  einem  15jährigen 
Menschen  yerschwand  bei  der  Heilung  zweier  Ulcerationen  der  Nasen- 
schleimhaut. In  drei  Fällen  yon  hartnäckiger  Asthenopie  wurde  die 
Beseitigung  der  letzteren  durch  Heilung  der  Nasenschleirohaut-Affek- 
tion  erzielt. 

Ziem  (44)  berichtet  ausführlich  über  7  Fälle  yon  intraokularen 
Erkrankungen  bei  Nasenleiden  und  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Unter- 
suchungen bezw.  der  Behandlung  des  Nasenleidens  folgendermassen 
zusanunen:  1)  »Das  konstanteste  aller  Fälle  gemeinsüner  Symptome 
ist  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  bezw.  Vergrösserung  derselben 
bei  Behandlung  des  Nasenleidens«.  2)  »Die  Sehschärfe  ist  in  yier 
Fällen  bei  zusammen  7  Augen  eine  grössere  geworden.«  —  >Würde 
man  auch  die  im  Fall  3  rechts  gefundene  Vergrösserung  yon  S  mit 
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dem  Ausspruch  eines  hervorragenden  Ophthalmologen  nicht  sowohl 
auf  ein  besseres  Funktionieren  der  Netzhaut  als  vielmehr  auf  eine 
Verbesserung  der  Beleuchtung  oder  des  Wetters  beziehen  wollen,  so 
wäre  eine  derartige  Interpretation  den  übrigen  Fallen  gegenüber  doch 
natürlich  durchaus  hinfallig,  sofern  man  auf  Sehproben  überhaupt 
noch  irgend  welchen  Wert  legt.€  3)  Eine  Vergr5sserung  der  Akkom- 
modationsbreite fand  sich  in  drei  Fällen  mit  zusammen  5  Augen. 
4)  Eine  Veränderung  der  Refraktion  war  wahrend  der  Behandlongs- 
dauer  in  2  Fällen  nachweisbar.  5)  Objektive  Spannungserhohung  war 
in  keinem  Falle  nachzuweisen,  dagegen  soll  sie  subjektiv  (!)  und  pe- 
riodisch (!),  hier  mit  Druck  in  der  Milzgegend  (!)  aufgetreten  sein. 
6)  »Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  hat  nur  in  3  Fallen 
(links)  nichts  Abnormes,  in  allen  übrigen  fallen  venöse  Hyperämie 
der  Papille  ergeben.  <  Die  vorliegenden  Untersuchungen  dürften  eine 
nur  geringe  Bedeutung  beanspruchen ;  Jeder,  der  Erfahrung  in  Bezug 
auf  die  Ergebnisse  der  Prüfung  der  Funktionen  besitzt,  weiss,  dass 
centrale  Aufmerksamkeit,  Suggestion  etc.  einen  grossen  Einfloas  auf 
das  Resultat  ausüben.  Charakteristisch  ist  folgende  Angabe:  »Der 
jetzt  folgende  siebente  Fall  wird  von  Manchem  vielleicht  für  einen 
Roman  gehalten  werden,  doch  ist  es  kein  Roman.c 

Ziem  (46)  teilt  4  Fälle  von  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes 
entsprechend  derjenigen  Seite  mit,  auf  welcher  auch  eine  Schwellung 
der  Nasenschleimhaut  vorhanden  war,  und  meint,  dass  wegen  den  zahl- 
reichen Verbindungen  zwischen  Gefässen  der  Nase  und  der  Augen- 
höhle eine  »Anschoppung  des  Ciliarplezus,  Ereislaufsstörung  inner- 
halb des  Bulbus  und  Beeinträchtigkeit  der  Leistungsfahigkeifc  der 
Netzhäute  entstehe. 

[Unter  dem  Namen  Coryza  vasodilatoria  chronica  beschreibt  von 
Stein  (40)  eine  besondere  Form  chronischen  Schnupfens,  die  durch 
folgende  Symptome  charakterisiert  ist :  Hyperämie  der  ganzen  Nasen- 
schleimhaut mit  einem  Gefühle  von  Trockenheit  in  der  Nase,  gerade 
so  wie  im  ersten  Stadium  eines  akuten  Schnupfens,  zeitweise  Abson- 
derung eines  durchsichtigen  Schleimes,  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
Abwesenheit  eines  hyperplastischen  Prozesses,  eine  beständige  oder 
vorübergehende  Röte  der  Nasenpitze ;  von  Seiten  der  Augen  fast  stets 
Hyperämie  der  Konjunktivs,  Lichtscheu  und  asthenopische  Beschwer- 
den. Die  lokale  Therapie  ist  machtlos.  Der  Autor  spricht  die  Ver- 
mutung aus,  dass  die  Erkrankung  nur  ein  Symptom  eines  Nerven- 
leidens sei.    Da  das  Leiden  häufiger  bei  Frauen  beobachtet  wird,  so 
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konnten  als  ätiologisches  Moment  vielleicht  chronische  Krankheiten 
der  Genital-Organe  (Metritis,  Oophoritis)  angesprochen  werden. 

Adelheim.] 

[G  o  z  z  o  1  i  n  o  (9)  giebt  eine  ausgedehnte  Zusammenstellung  der 
pathologischen  und  pathogenetischen  Beziehungen  zwischen  Nase, 
Siebbein,  Keilbein  und  Auge.  Thranenapparat,  Gonjunctiva,  Cornea, 
Sehnerv,  Orbita  etc.  sind  berücksichtigt,  auch  die  Theorien  über  den 
reflektorischen  Ursprung  einiger  Falle  von  Glaukom,  Amblyopie  und 
Morbus  Basedowii  angeführt.  Bei  letzterem  werden  die  von  Hack 
und  F  r  ä  n  k  e  1  erzielten  Heilungen  durch  Kauterisation  der  unteren 
Nasenmuschel  erwähnt.  Berlin,  Palermo.] 

Prentiss  (28)  berichtet  über  eine  dem  Pilokarpin  zugeschrie- 
bene Wirkung  auf  die  Haarfarbe  in  zwei  Fällen.  In  dem  ersten 
Falle  handelt  es  sich  um  eine  72jährige,  an  Morbus  Brightii  leidende 
Patientin,  welche  ganz  weisses  Haar  und  weisse  Augenbrauen  hatte. 
Sie  nahm  Vi%  Jahre  lang  täglich  mehrmals  20 — 30  Tropfen  Fluid- 
Extrakt  von  Jaborandi  und  während  dieser  Zeit  wurden  Haare 
und  Augenbrauen  fleckweise  dunkelbraun.  Im  zweiten  Falle  nahm 
eine  25jährige,  hellblonde  Dame  ebenfalls  wegen  einer  Nephritis 
mehrere  Monate  föglich  1—2  cgr  Pilokarpin.  Nach  einem  Monate 
waren  die  Haare  braun,  nach  4  Monaten  schwarz,  zugleich  war  der 
Haarwuchs  stärker  geworden. 

Schäffer  (34)  beobachtete  bei  einem  38jährigen  Manne  auf 
der  rechten  Seite  die  Eruption  zunächst  von  Herpesbläschen  an  den 
beiden  Augenlidern  und  der  Stimhälfte,  und  dann  nach  2  Tagen  an 
der  Hornhaut  im  Verlaufe  einer  krupösen  Promonie  und  zwar  am  6ten, 
bezw.  8ten  Tage  nach  Auftreten  des  Schüttelfrostes. 

Nixon  (25)  sah  bei  einer  47jährigen  Frau  die  Entstehung 
eines  Myxödems,  und  zwar  zuerst  eine  Schwellung  der  rechten 
Wange  und  des  rechten  oberen  Augenlides,  ein  Jahr  später  zeigten 
sich  dieselben  Teile  auf  der  linken  Seite  befallen,  ferner  schwol- 
len die  unteren  Extremitäten  an.  Die  ödematösen  Augenlider 
sollen  ein  wachsbleiches  Aussehen  und  die  aus  den  Augenlidern  ge- 
wonnene Flüssigkeit  einen  beträchtlichen  Gehalt  an  Mucin  dargeboten 
haben. 

E  p  e  r  o  n  (16)  will  in  2  Fällen  bei  der  G  e  r  1  i  e  raschen  Krank- 
heit eine  ausgesprochene  Hyperämie  der  Sehnervenpapille  und  ihrer 
Umgebung  festgestellt  haben,  in  dem  einen  Falle  dürfte  es  sich  so- 
gar um  eine  Entzündung   gehandelt  haben ,    da  auch   peripapilläre 
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Blntungen  yorhanden  waren.  E.  meint,  es  handele  sich  um  eine 
HyperiLmie  nnd  Oedem  der  Meningen  des  Gehirns. 

[Novelli  (27)  teilt  ausführlich  einen  Fall  Ton  Retinitis  albu- 
minurica im  Wochenbett  mit,  der  relativ  günstig  verlief  bei  günstigem 
Ausgang  der  Nephritis.  Berlin,  Palermo.] 

Lotz  (19)  erzahlt  Folgendes:  eine  29jähr.  Frau,  welche  schon 
vor  13  Jahren  an  beiderseitiger  Myopie  mit  chorio-retinischen  Her- 
den, besonders  rechts  und  hier  zugleich  noch  durch  starke  Glaskoi^ 
pertrübung  kompliziert,  litt,  zeigte  spater  auf  dem  rechten  Auge 
Katarakt  und  Drucksteigerung,  weshalb  dieses  Auge  enukleiert  wurde. 
Zuletzt  trat  auf  dem  linken  Auge  eine  grosse  Netzhautablösung  ein, 
zur  Zeit,  wo  die  Patientin  gravida  war  und  eine  reichliche  Eüweiss- 
ausscheidung  darbot.  Es  wurde  nach  dem  Auftreten  von  eklampti- 
sehen  Anfallen  eine  Frühgeburt  eingeleitet;  alsdann  soll  die  Netz- 
haut sich  wieder  angelegt  haben  und  später  ophtb.  der  Sehnerv  Maas, 
die  Oefasse  normal  und  in  der  Makulagegend  eine  halbkreisförmig, 
leicht  weisslich  eingesprengte,  für  Retinitis  albuminurica  typische 
Figur  sichtbar  gewesen  sein.  An  verschiedenen  Stellen  chorioideale 
Herde,  S  =  0. 

In  einem  Falle  von  Noma  bei  einem  5jährigen  Mädchen  impfte 
Schimmelbusch  (35)  mit  steriler  Nadel  Gewebssaft  aus  den 
Nomagrenzen  auf  die  Hornhaut  eines  Kaninchens  und  erhielt  in 
86  Stunden  eine  Anzahl  weisser  Sterne  ohne  grossere  Trübung  der 
Hornhaut.  Eine  Impfung  von  Reinkultur  ergab  auf  dem  einen  Auge 
eine  Keratitis  mit  sehr  deutlichen  weissen  Sternen  um  die  Stiche, 
auf  dem  anderen  Auge  eine  PanOphthalmitis. 

Malcolm  Morris  (21)  und  Leslie  Roberts  (21)  be- 
richten über  einen  Fall  (60]ähr.  Patientin)  von  doppelseitigem  Pem- 
phigus der  Bindehaut  mit  hochgradiger  Schrumpfung,  Entropium, 
Trübung  der  Hornhaut  u.  s.  w.  Zugleich  bestand  Pemphigus  der 
Haut  und  der  Mundschleimhaut;  auch  wurden  im  Verlaufe  Bläschen 
auf  der  Schleimhaut  der  Unterlippe,  des  Mundbodens,  des  harten 
Gaumens  und  auf  der  Conjunctiva  bulbi  beobachtet.  Anschliessend 
an  diesen  Fall  werden  die  bisher  veröffentlichten  Fälle  (28)  in  tabel- 
larischer Form  zusammengestellt.  In  Bezug  auf  das  Geschlecht  stellt 
sich  das  Verhältnis  (nach  Ausschaltung  von  3  bei  Kindern  beobach- 
teten Fällen)  auf  12  weibliche  zu  13  männlichen  Kranken.  Das 
Alter  erstreckte  sich  vom  Jünglingsalter  bis  zum  76.  Lebensjahr  und 
betrug  im  Durchschnitt  ungefähr  40  Jahre.  Bei  16  von  den  28 
Fällen  fing  die  Affektion  als  Pemphigus  vulgaris  oder  foliaceus  auf 
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der  Haut  an,  bei  4  auf  Schleimhäuten  und  bei  8  am  Auge.  Nie- 
mals wurden  beide  Augen  gleichzeitig  ergriffen,  und  zeigte  die  bis 
zum  Ergriffenwerden  des  zweiten  Auges  verstreichende  Zeit  beträcht- 
liche Schwankungen  von  wenigen  Tagen  bis  zu  zwei  Jahren.  Bei  12 
wurden  Bläschen  oder  Blasen  auf  der  Bindehaut  beobachtet. 

[Simi  (38)  und  Costa  (8)  teilen  Augenerkrankungen  bei 
weiblichen  Individuen  mit,  die  bei  und  besonders  vor  jeder  Men- 
struation sich  regelmässig  verschlimmerten.  In  S.*s  Falle  bestan- 
den Dysmenorrhoe,  Konvulsionen  und  sonstige  >nervöse<  Symptome 
bei  dem  15jährigen  Mädchen,  dessen  Augenleiden  den  Charakter  einer 
Iridochorioiditis  hatte.  Entsprechende  AUgemeinbefaandlung  besserte 
die  periodischen  Verschlimmerungen.  (Die  Bezeichnung  >hysterische 
Augenkrankheit c  wäre  wohl  besser  durch  die  von  C.  gewählte  zu 
ersetzen.     Ref.] 

C.'s  Fälle  betreffen  Konjunktivitiden,  welcher  sich  zur  Zeit  d^  Men- 
ses Keratitis  und  Beizzustände  zugesellten,  in  einem  Falle  (13jährige) 
sogar  bei  noch  gar  nicht  bestehender  Menstruation. 

Berlin,  Palermo.] 


XYin.  Yerletznngen  des  Anges. 

Referent:  Prof.  Michel. 

1)  A  b  a  d  i  e,  Moyens  de  pr^venir  et  de  combattre  lea  aecidents  de  aupparation 
cona^cutifB  auz  traumatismes  de  ToeiL  Gongr^  fraa^.  de  chir.  Proo.  verb. 
Paria.  1888.  p.  604. 

2)  A  d  e  1  h  e  i  m,  E.,  Ein  Fall  aus  der  chirurgisohen  Augeapraxia.  (Slntachaj 
iz  glasnoj  chirargitacheakoj  praktiki).  Verhandl.  der  Qeaellach.  d.  maaisch. 
Aerste  so  Moskau. 

8)  Adler,  üeber  die  praktiache  Durchfuhr  an  g  der  Antiaepsis  am  Auge,  be- 
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89)  Wicherkiewicz,  Bol ,  Traumatische  Stare,  die  aus  unbekannter  Ur- 
sache entstanden  zu  sein  scheinen.    Nowiny  Lekarskie.  Nr.  6. 

90)  W  ü  r  d  e  m  a  n  n ,  H.  V. ,  Traumatic  cataract  with  occlusion  of  pupil  by 
false  membranes  and  ooloboma  of  the  iris.    Americ.  Joum.  of  Ophth.  p.  199. 

91)  Zehende  r,  üeber  den  zahlen  massigen  Ausdruck  der  Erwerbsunfähigkeit 
gegenüber  den  Unfall- Versicherungsgesellschaften.  Elin.  Monatsbl.  f.  Aug^n- 
heük.  S.  265. 

92)  — ,  Zur  Ünfall-Versicherungsfrage.    Ebd.  S.  531. 

Saemiscb  (77)  hatte  unter  666  in  die  Klinik  aufgenommenen 
Augenkranken  im  Betriebsjahr  1887/88  93  Fälle  von  Verletzungen ; 
20%  der  Verletzungen  überhaupt,  welche  im  Ganzen  505  Fälle  betrugen, 
wurden  aufgenommen.  Die  klinisch  behandelten  Fälle  werden  in  folgende 
Gruppen  gebracht:  A.  Verletzungen,  bei  welchen  eine  Perforation  der 
Bulbuskapsel  nicht  stattgefunden  hat.  I.  Kontinuitätstrennungen  der 
Conjunctiva,  Verbrennungen  der  letzteren  und  der  Cornea,  oberfläch- 
liche Verletzungen  der  C!omea  (14  Fälle).  II.  Verletzungen  der  Cornea, 
welche  zur  Entwickelung  eines  Ulcus  serpens  geführt  haben  (28  Fälle). 
III.  Quetschungen  des  Bulbus  (5  Fälle).  B.  Verletzungen  des  Bulbus, 
bei  welchen  eine  Kontinuitätstrennung  der  Bulbuskapsel  stattgefunden 
hat.  I.  Kontinuitätstrennungen  der  Cornea  (23  Fälle).  II.  Solche 
der  Sklera  (11  Fälle).  III.  Solche  der  Hom-  und  Lederhaut  (12 
Fälle).  S.  teilt  dabei  mit,  dass  er  in  245  Fällen  von  Ulcus  serpens 
die  Keratotomie  ausgeführt  habe,  er  meint,  dass  seine  Erfahrungen  den 
Wechsel,  der  in  der  Wertschätzung  der  genannten  Operation  einge- 
treten sei,  nicht  motivierten,  und  erklärt  sich,  warum  die  Operation 
den   Fachgenossen   nicht  immer   gleich  befriedigende  Resultate  ge- 
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liefert  habe,  daraus,  dass  1)  die  Operation  in  vielen  fallen  ange- 
wendet worden  sei,  in  welchen  ein  typisches  Ulcus  serpens  überhaupt 
nicht  Torlag,  2)  dieselbe  nicht  in  der  richtigen  Weise  ausgeführt, 
8)  das  operierte  Auge  nicht  in  genügender  Weise  unter  Atropin- 
wirkung  gesetzt  und  4)  die  Eeratotomie  nicht  rechtzeitig  ausfi^eführt 
worden  sei.  Der  Vorwurf,  dass  die  Eeratotomie  leicht  zur  Bildung 
▼orderer  Synechien  und  zu  Kataraktbildung  führe,  wird  zurückge- 
wiesen. In  den  28  behandelten  Fallen  wurde  in  16  die  Eeratotomie 
gemacht,  in  6  bestand  eine  Dakryocystoblennorrhoe.  Die  übrigen 
mitgeteilten  Falle  bieten  nichts  Besonderes  dar;  auch  in  Bezug  auf 
die  Behandlung  liegt  nichts  wesentlich  Neues  vor.  Bei  allen  per- 
forierenden Wunden  wird  der  Druckverband  empfohlen,  und  dass  vor 
Anlegung  desselben  eine  sorgfiUtige  antiseptische  Reinigung  der  Wund- 
partie, des  Bindehautsackes  u.  s.  w.  vorgenommen  werden  soll,  ist 
ja  selbstverständlich.  Zuletzt  sind  noch  Anhaltspunkte  mitgeteilt, 
um  die  womöglich  vor  der  Anlegung  des  Verbandes  zu  erledigende 
Frage  zu  entscheiden,  ob  der  Fremdkörper  sich  im  Auge  befindet 
oder  nicht. 

[Nach  stumpfer  Gewalt  auf  den  Bulbus  sah  Gicardi  (15) 
zweimal  Vorrücken  der  Linse,  Myopie  und  Akkommodationslahmung, 
welche  mit  der  Heilung  ebenfalls  schwanden.      Berlin,  Palermo.] 

L  i  n  d  n  e  r  (57)  veröffentlicht  nach  seiner  Meinung  3  seltene  Fälle 
von  Verletzung  des  Auges  durch  Fremdkörper.  Im  1.  Falle  war  ein 
Fragment  eines  Zündhütchens  2  mm  vom  innern  Hornhautrande  in 
die  Sklera  in  das  Innere  des  Auges  eingedrungen.  >Im  aufrechten 
Bilde  sah  ich  eine  c.  3  mm  nach  innen  von  der  Papille  ein  schwarz- 
rotes, kaum  hirsekomgrosses ,  auf  der  Netzhaut  aufsitzendes  Pünkt- 
chen, welches  ich  für  ein  Extravasat  hielt,  zumal  es  einem  Netzhaut- 
gefasschen  anlag,  c  Später  >erblickte  ich  die  zu  meinem  Erstaunen 
kupferartig  leuchtende  Eantec  Die  Wunde  wurde  erweitert  und  das 
Zündhütchenfragment  mit  einer  Irispinzette  herausgeholt.  Im  2.  Falle 
wurde  bei  einer  durch  eine  Stahlfeder  verursachten  penetrierenden 
Stichwunde  der  Hornhaut  mit  Irisprolaps  eine  Gilie  in  der  quellenden 
Linse  steckend  gefunden.  Beim  Versuche,  die  Gilie  nach  ausge- 
führter Iridektomie  zu  entfernen,  verschwand  dieselbe,  um  später 
wieder  in  einer  in  der  Mitte  des  Lanzenschnittes  gebildeten  Cyste 
wieder  zu  erscheinen,  so  dass  sie  bei  Abtragung  der  letzteren  be- 
seitigt werden  konnte.  Im  dritten  Falle  wurde  beim  Zerklopfen  eines 
Zündhütchens  auf  einem  Steine  das  linke  Auge  vor  14  Jahren  ver- 
letzt.    In  der  Hornhaut  war  eine  Narbe,  entsprechend  der  Lage  der 
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letzteren  ein  Knötchen  in  der  Iris  sichtbar,  ausserdem  waren  die  Er* 
scheinungen  einer  Iridocyklitis  mit  Drucksteigerung  vorhanden.  Das 
enukleierte  Auge  zeigt  entsprechend  den  Knötchen  die  hintere  Flache 
der  Iris  »von  einem  strahlenförmigen  Knochen-Kalkplättchen  über- 
kleidet und  zwischen  zwei  Strahlen  lag  in  einer  zarten  Membran  ge- 
hüllt ein  stecknadelkopfgrosses  Kieselsteinchen  c. 

[Durch  ein  in's  Auge  gedrungenes  Stück  Zündhütchen,  das  später 
an  der  hinteren  Irisflache  gefunden  wurde,  entstand  eine  heftige  Ciliar- 
neuralgie,  später  traten  mehr  und  mehr  sich  steigernde  epileptiforme 
Anfalle  auf  mit  schwerer  Beeintmchtigung  des  Allgemeinbefindens  und 
sympathische  Erscheinungen.  Fumagalli  (33)  enukleierte  und  alle 
Erscheinungen  schwanden.  Zur  Erklärung  der  epileptiformen  Anfalle 
nimmt  F.  einen  von  den  Ciliarnerven  auf  das  Giliarganglion  und  von 
diesem  durch  die  sympathischen  Fasern  auf  das  Halsmark  fortge- 
leiteten ßeiz  an. 

Novelli  (68)  sah  nach  dem  Falle  eines  Steines  aufs  Auge 
eine  bogenförmige  Skleralwunde  neben  der  Hornhaut  mit  Glaskörper- 
verlust.  unter  strenger  Antisepsis  wurde  von  Simi  nach  Abtragung 
eines  Irisvorfalles  die  Naht  zwischen  Hornhaut  und  Sklera  ausge- 
führt; Verbandwechsel  nach  7  Tagen,  Heilung  per  primam,  nach 
2  Monaten  S  =  Finger  auf  3m.  Berlin,  Palermo.] 

[Korschenewsky  (51)  teilt  einen  kuriosen  Fall  von  Ver- 
letzung der  Sklera  mit.  Eine  Dame,  die  sich  während  des  Abend- 
essens noch  etwas  unter  den  Tisch  bog,  wurde  von  einem  kleinen 
Hunde  in^s  rechte  Auge  und  in  die  Hand  gebissen.  Am  darauffol- 
genden Tage,  als  die  Kranke  sich  vorstellte,  zeigte  das  rechte  Auge 
Folgendes:  die  Lidbindehaut  etwas  hyperämisch,  Conjunctiva  bulbi 
in  ihrer  äusseren  (rechten)  Hälfte  normal,  in  ihrer  inneren  (linken) 
Hälfte  stark  injiciert  und  geschwellt;  etwa  3  mm  vom  innem  Hom- 
hautrande  entfernt  sieht  man  einen  ziemlich  tiefen  Substanzverlust 
der  Bindehaut  und  Sklera  von  3  mm  Durchmesser  mit  unebenen 
Bändern  und  reinem  weisslichem  Grunde.  Im  übrigen  war  das  Auge 
völlig  normal.  Subjektiv  nur  geringer  Schmerz  im  Auge.  Die  Biss- 
wunde heilte  in  einigen  Tagen. 

Schmidt  (79)  berichtet  über  einen  sehr  seltenen  Fall  Ton 
Verletzung  der  Iris  bei  einem  30jährigen  kräftigen  Bauern,  dem  beim 
Holzhacken  ein  Holzspan  an  das  rechte  Auge  angeprallt  war.  Bei 
der  zwei  Tage  nach  dem  Vorfall  vorgenommenen  Untersuchung  er- 
wiesen sich  weder  an  den  Lidern,  noch  an  der  Hornhaut  und  Sklera 
Anzeichen  von  einer  Verletzung,  es  bestand  nur  geringe  perikorneale 
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Injektion  und  Hyphaema  (etwa  ^  der  vorderen  Kammer).  Ausser- 
dem war  in  dem  nach  aussen  gelegenen  Teile  der  Iris  ein  linearer 
Riss  zu  sehen,  der  vertikal  von  oben  nach  unten  verlief  und  wie 
oben  so  auch  unten  auf  etwa  einen  Millimeter  bis  an  den  Ciliarrand 
der  Iris  nicht  reichte,  ebenso  war  auch  der  Pupillarrand  nicht  ver- 
letzt. Keine  Andeutung  von  Iridodialyse.  Auf  Atropin  rei^ierte  die 
Pupille  normal  und  blieb  rund.  Es  bestand  also  eine  Ruptur  der 
Iris  in  ihrer  Kontinuität.  Die  Heilung  verlief  unter  Atropinanwen- 
düng  und  Verband  sehr  gut  und  nach  drei  Wochen  konnte  man  ent- 
sprechend der  stattgehabten  Verletzung  nur  mit  Mühe  einen  kleinen 
engen,  weniger  pigmentierten  Streifen  in  der  Iris  entdecken.  Reak- 
tion der  Pupille  und  brechende  Medien  blieben  völlig  normal. 

A  d  e  1  h  e  i  m.] 

B  o  u  t  o  n  (8)  berichtet  über  den  Sektionsbefund  bei  einem  Manne, 
welchem  bei  einer  Rauferei  mit  einem  Regenschirm  das  Augenhohlen- 
dach  durchbohrt  worden  und  29  Stunden  nach  der  Verletzung  ge- 
storben war.  Der  Wnndkanal  durchdrang  das  linke  obere  Augenlid 
in  seiner  medialen  Hälfte,  verlief  entlang  der  medialen  Wand  der 
Augenhöhle,  streifte  den  medialen  Rand  des  linken  Stimlappens  und 
drang  fast  4  cm  tief  in  den  rechten,  bis  fast  zum  grauen  Kern. 

Bauer  (6)  erzählt  einen  Fall  von  einem  aus  selbstmörderischer 
Absicht  erfolgten  Revolverschuss  in  der  rechten  Schläfengegend;  die 
Kugel  war  hier  ungefähr  1  cm  über  den  Jochbogen  und  5  cm  vom 
äusseren  Orbitalrand  entfernt  eingedrungen.  Die  rechte  Pupille  war 
weit  und  starr,  es  fanden  sich  rechterseits  zahlreiche  weisse  Trüb- 
ungen in  der  Netzhaut,  kleine  Blutungen  in  der  Nähe  von  Papille 
und  Macula.  Augenbewegungen  mangelhaft;  Erblindung.  Später 
ophth.  Atrophie  der  Sehnervenpapille.  Es  wird  angenommen,  dass 
die  Kugel  im  Hintergrunde  der  Orbita  den  Sehnerven  und  grössten- 
teils die  Augenmuskeln  verletzte. 

Auf  Grund  von  Versuchen  und  klinischen  Beobachtungen  giebt 
Beigneux(7)  an,  dass  bei  einem  zwischen  Bulbus,  und  Orbita 
stattfindenden  Eindringen  eines  Körpers  Exophthalmus,  Mydriasis  und 
Erhöhung  des  intraokularen  Druckes  aufträten,  nach  einigen  Wochen 
gefolgt  von  einer  Sehnervenatrophie.  Dreierlei  Veränderungen  be- 
dingen letztere,  nämlich  1)  die  raschen  Dehnungen  und  Zerrungen 
des  Sehnerven,  sowie  die  Rotationen  des  Bulbus  entsprechend  der 
Einpflanzungsstelle  des  Sehnerven  in  demselben;  2)  Blutungen  in  die 
Räume  um  den  Sehnerven  und  3)  Zerreissung  der  Arteria  centralis 
retinae,   entweder  schon  vor  ihrem  Eintritt  in  den  Sehnerven  oder 
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während  seines  Verlaofes  innerhalb  desselben.  Zu  Tier- Versuchen 
wurden  Kaninchen  benützt  und  wurde  ein  Troikart  entsprechend  dem 
äusseren  oder  dem  inneren  Augenwinkel  tief  in  die  Augenhohle  ein- 
gestochen. Einigemal  wurde  eine  Blutung  in  der  Eintrittsstelle  des 
Sehnerven  bemerkt.  In  einer  andern  Reihe  von  Versuchen  wurde 
eine  Dehnung  uud  Zerrung  des  Sehnerven  teils  von  der  Schädelhöhle 
teils  von  dem  kleinen  Eeilbeinflttgel  aus  entsprechend  der  Austritts- 
stelle des  Sehnerven  aus  dem  Foramen  opticum  gemacht,  femer  auch 
von  der  äusseren  Orbitalwand  aus.  Ferner  wurde  festgestellt ,  dass 
bei  Eindringen  eines  stumpfen  Körpers  in  die  Augenhöhle  von  dem 
Bindehautsack  aus  mit  der  Rotation  des  Auges  eine  Dehnung  des 
Sehnerven  sich  vollzieht. 

V  i  c  i  a  n  0  (85)  errohnt  3  Fälle  von  Abreissungen  von  Augen- 
muskeln. Bei  Fall  1  hätte  ein  Stoss  mit  einem  Regenschirm  gegen 
das  rechte  Auge  stattgefunden.  Es  fand  sich  eine  Ptosis  sowie  eine 
Narbe  des  oberen  Lides,  ausserdem  eine  solche  der  Skleralbindehaut 
mit  Abreissung  der  Insertion  des  Musculus  rectus  internus.  Ausser- 
dem waren  Glaskörpertrübungen  vorhanden.  Im  Falle  2  war  durch 
einen  Degenstoss  nur  eine  penetrierende  Wunde  der  Augenhöhle  links 
entstanden  an  der  Grenze  des  inneren  Drittels  und  der  zwei  äusseren  Drittel 
des  oberen  Lides.  Es  fand  sich  eine  Ptosis,  sowie  eine  Diplopie  im 
Sinne  des  Musculus  rectus  superior.  Im  Fall  3  war  ein  Schrotkorn 
an  dem  inneren  Teil  des  oberen  Lides  eingedrungen  entsprechend  der 
Sehne  des  Musculus  rectus  superior,  welche  teilweise  abgerissen  war, 
und  der  Tenon*schen  Kapsel.  Ausserdem  war  eine  Glaskörperblutung 
vorhanden.  Das  Schrotkorn  wurde  entfernt  und  eine  entsprechende 
Naht  angelegt. 

Kotelmann  (52)  berichtet,  dass  einem  llj.  Knaben  von  einem 
Kameraden  beim  Fechten  mit  einem  hölzernen  Schwerte  der  Mus- 
culus rectus  internus  so  scharf  abgelöst  worden  sei,  wie  bei  einer 
Schieloperation.    Der  Muskel  wurde  angenäht. 

Vessely  (84)  erzählt,  dass  beim  Säbelfechten  eine  Verletzung 
der  rechten  Augenhöhle  mit  dem  Säbel  stattgefunden  habe,  und  zwar 
war  derselbe  am  inneren  oberen  Augenhöhlenrand  durch  das  Lid  ein- 
gedrungen. Die  rechte  Stimhälfte  war  leicht  unempfindlich,  die  Be- 
wegungen des  Auges  fehlten,  die  Netzhaut  graubläulich,  die  Papille 
weiss,  ihre  Bänder  umschwommen,  die  Arterien  in  der  Form  von 
dünnen  Streifen,  die  Venen  bedeutend  verschmälert  sichtbar.  Die 
Diagnose  wurde  auf  eine  Zerreissung  der  Augenmuskelnerven  in  der  Fis- 
sura  orbitalis  superior  und  auf  eine  Trennung  des  Sehnerven  12 — 14  mm 
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hinter  dem  Bulbus  gestellt.  Später  soll  sich  die  Beweglichkeit  des 
Auges  wieder  hergestellt  haben. 

Ein  33j.  Mann  hatte  eine  Verletzung  durch  das  Platzen  einer 
Jagdflinte  erlitten.  4  Jahre  später  sah  ihn  Waldhaner  (86)  und 
fand  am  oberen  Orbitalrand  zwischen  der  Austrittsstelle  des  Nervus 
supraorbitalis  und  der  Nasenwurzel  eine  3  mm  breite,  dem  Knochen 
adhärierende  Narbe,  das  obere  Augenlid  war  nach  oben  verzogen; 
Fistelgänge  fanden  sich  an  der  Uebergangsfalte  desselben,  sowie  am 
äusseren  Augenwinkel,  das  untere  Lid  war  ektropioniert.  Das  Auge 
fehlte,  bezw.  war  hochgradig  atrophiert.  Führte  man  durch  beide 
Fistelgänge  die  Sonde  ein,  so  gelangte  man  auf  einen  Fremdkörper. 
Nach  Erweiterung  der  Augenlidspalte  u.  s.  w.  wurde  die  Schwanz- 
schraube der  Flinte  gefunden,  welche  nur  zum  Teil  in  die  Augen- 
höhle hineinragte  und  so  fest  sass,  dass  zu  Hammer  und  Meissel  ge- 
griffen wurde.  Es  erfolgte  ein  tötlicher  Ausgang  unter  Gehimer- 
scheinungen,  bezw.  Abscessbildung.  Die  Sektion  zeigte,  dass  das 
Loch,  dnrch  welches  der  Fremdkörper  eingedrungen  war,  dicht  unter 
dem  kleinen  Keilbeinfiügel  sich  befand  und  mit  reichlichem  Callus 
ausgekleidet  und  verengt  war.  Der  rechte  Sehnerv  war  atrophisch, 
am  unteren  rechten  Schläfenlappen  war  eine  Stelle  in  der  mittleren 
Schädelgrube  vorhanden,  wo  die  Hirnhüllen  imtereinander  verwachsen 
waren.  Nach  Lösung  der  Verwachsung  ergoss  sich  aus  dem  Schläfe- 
lappen eine  ganze  Menge  serös-eitriger  Flüssigkeit  in  die  mittlere 
Schädelgrube,  welche  auch  nach  vorn  der  Orbitalwand  zu  rauh  und 
vom  Periost  entblösst  war.  Auch  im  Stirnlappen  der  linken  Hemi- 
sphäre war  ein  Abscess  vorhanden. 

Aus  E  ö  r  b  e  r*s  (50)  Studien  ist  in  okularer  Beziehung  hervor- 
zuheben, dass  isolierte  Basisfrakturen  als  sehr  selten  bezeichnet 
werden ;  die  am  Türkensattel  sind  als  unvollständige  Ringbrüche  auf- 
zufassen, die  an  den  Augenhöhlenwandungen  auftretenden  als  Fort- 
setzungen von  Frakturen  der  Gesichtsknochen. 

Eretschmer  (53)  teilt  mit,  dass  ein  42j.  Mann  auf  der  Jagd 
von  einem  das  rechte  Auge  durchdringenden  Schrotkorn  verletzt 
worden  sei.  Die  Wundöffnung  des  Auges  befand  sich  in  der  Nähe 
des  inneren  unteren  Homhautrandes.  Das  Sehvermögen  war  aufge- 
hoben, die  Iris  war  nur  nach  der  Wundöffnung  verzogen  und  das 
Augeninnere  stark  mit  Blut  gefüllt.  Später  (ungefähr  4  Wochen 
nach  der  Verletzung)  wurde  in  der  Gegend  der  Incisura  supraorbi- 
talis eine  kleine  strangförmige  Anschwellung  gefühlt,  welche  deut- 
lich pulsierte.    Bei  der  Auskultation  ist  über  dem  Augenbrauenbogen 
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bis  zar  Höhe  der  Stirne  und  bis  nach  der  Schläfe  hin  ein  kontinnier- 
liches  Sausen  zu  hören,  welches  durch  ein  systolisches  Blasegerausch 
unterbrochen  wird.  Bei  Druck  auf  die  Carotis  verschwinden  Pulsa- 
tion und  Geräusch.  Verf.  nimmt  als  wahrscheinlicher  an,  dass  durch 
das  Schrotkom  eine  Verletzung  der  Carotis  im  Sinus  cayemosus 
stattgeftinden  habe. 

Ludwig  (61)  erzahlt  einen  Fall  Yon  Verletzung  des  rechten 
Auges  durch  einen  Schlag  mit  einem  Rechen.  Infolge  dessen  sei 
eine  3  Monate  dauernde,  mit  Bewusstloeigkeit  und  Delirien  einher- 
gehende Erkrankung  entstanden  und  nach  der  Krankheit  sei  das 
Auge  noch  gerötet  gewesen  und  habe  sich  Nystagmus  eingestellt 
Abgesehen  von  einer  Hautnarbe  am  rechten  oberen  Augenlide  war  vor 
der  Sehnervenpapille  und  letzterer  aufisitzend  ein  hellblauer,  gefias- 
loser,  einer  zusammengedrückten  Blase  ähnlicher  Korper  sichtbar. 
Hinter  dem  untern  äusseren  Rand  des  blasenformigen  Körpers  befand 
sich  ein  bis  \  Papillendurchmesser  breiter,  weisser  Streifen,  von  dem 
weitere  Streifen  und  mit  Pigment  eingesäumte  Zacken  abgingen;  er 
umfasste  ungefähr  |  des  Sehnerveneintrittes.  (Wahrscheinlicher  han- 
delte es  sich  doch  um  eine  angeborene  Anomalie.    Ref.) 

[In  einem  Auge,  welches  seit  8  Jahren  durch  ein  eingedrungenes 
Stück  Zündhütchen  an  chronischer  Iridochorioiditis  litt,  aber  gegen- 
wärtig reizlos  war,  sah  Fortunati  (31)  5  Tage  nach  dem  Aus- 
bruch eines  Erysipelas  faciei  2  Irisabscesse  entstehen,  wovon  der  eine 
linsengross  war.  Der  Abscess  wurde  einfach  durch  einen  Comealschnitt 
eröffnet,  ohne  einen  etwaigen  Fremdkörper  zu  berücksichtigen.  Von 
dem  Eiter  wurden  Kulturen  angelegt,  deren  Injektion  Eiterung  bei 
Tieren  hervorrief.  Darnach  glaubt  sich  F.  berechtigt,  einen  Strep- 
tococcus pyogenes  in  dem  Irisabscess  anzunehmen. 

Berlin,  Palermo.] 

Pantinsky  (71)  versuchte  zuerst  durch  eine  3  mm  lange 
Risswunde  am  äusseren  Homhantrande  des  linken  Auges  nach 
Sprengung  der  Wundränder  mittels  des  Elektromagneten  einen  Eisen- 
splitter aus  dem  Glaskörper  zu  beseitigen.  Da  dies  nicht  gelang,  so 
wurde  am  nächsten  Tage  eine  Erweiterung  der  Wunde  vorgenommen 
und  alsdann  ein  Eisensplitter  von  2^  mm  Länge  und  1^  mm  Breite 
durch  den  Elektromagneten  entfernt.    S  =   ^. 

[Die  Vorteile  der  antiseptischen  Wundbehandlung  werden  von 
Forlanini  (29)  an  5  schweren  Augenverletzungen  aus  Rosm in i^s 
Klinik  dargethan  und  wird  deren  günstiger  Verlauf  einzeln  mitgeteilt 
Spülung  mit  ^  ®/o  Sublimat  vor  und  nach  jedem  Eingriff  und  Ver- 
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band  mit  Jodoform  sind  das  Wesentliche.  IrisTorföUe  werden  natür- 
lich abgetragen  und  jede  Skleralwunde  wird  durch  die  Konjunktival- 
naht  geschlossen,  bezw.  bedeckt.  Berlin,  Palermo.] 

Dessauer  (22)  lässt  an  der  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern 
der  Hornhaut  dienenden  Stamadel  die  Spitze  rund  abschleifen;  die 
Nadel  wird  im  ganzen  schmäler,  scharf  ist  nur  der  obere  Rand,  die 
untere  Flache  gewölbt ,  so  dass  das  Instrument  jetzt  einem  scharfen 
Löffel  gleicht.  Aus  dem  ebenfalls  zu  gleichem  Zwecke  gebrauch- 
lichen Hohlmeissel  wurde  ein  Stück  des  scharfen  Randes  ausge- 
schliffen ;  am  besten  entfernt  man  die  scharfen  Ränder  ganz  und  lässt 
nur  den  Teil  an  der  Spitze  stehen. 

H  e  r  s  i  n  g  (39)  behandelt  die  einzelnen  Augenverletzungen  in 
Bezug  auf  die  Folgen  für  das  Sehvermögen ,  ihre  gerichtsärztliche 
Bedeutung,  sowie  die  dadurch  bedingte  Minderung  der  Erwerbsfähig- 
keit. H.  meint,  dass  massige  Herabsetzung  der  S,  selbst  bis  zu  ^^ 
keine  oder  doch  nur  sehr  geringe  Störung  der  Erwerbefähigkeit  be- 
dinge. Femer  sei  in  jedem  einzelnen  Falle,  in  welchem  ein  Auge 
verloren  gegangen  sei  oder  sein  Sehvermögen  bis  auf  Fingerzählen 
1  M.  eingebüsst  habe ,  genau  zu  berücksichtigen,  welchen  Beruf  der 
Verletzte  ausübe;  z.  B.  gehe  in  solchen  Fällen  die  Fähigkeit  zu 
spinnen,  zu  weben  oder  überhaupt  sich  an  einer  Maschine  zu  be- 
schäftigen, verloren,  da  das  Vermögen,  Entfernungen  und  Tiefen  zu 
schätzen,  mangele.  Insbesondere  sei  zu  beachten,  was  der  Betref- 
fende mit  einem  Auge  überhaupt  noch  arbeiten  kann  oder  zu  welcher 
Art  von  Arbeit  er  noch  geeignet  erscheint.  Man  könne  daher  nicht 
schlechthin  von  16  ^/o,  20%  oder  50%  der  Minderung  der  Er- 
werbsfahigkeit  sprechen. 

Jatzow  (46)  schlägt  vor,  die  Erwerbsunfähigkeit  bei  Ver- 
letzungen des  Auges  in  folgender  Weise  procentarisch  zu  bestimmen : 

1)  bei  Intaktsein  des  einen  Auges,  wenn  das  verletzte  Auge  besitzt 
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S  auf  beiden  Augen      <     ^ — J        30  "/o 

<  i-i        50% 

<  h-^      60  »/o 

<iV-^    750/0 

<  tU      100  •/o. 

Moses  (67)  beantwortet  die  Frage,  wie  hoch  der  Verlast  eines 
Auges  in  Bezug  auf  die  Arbeitsfähigkeit  eines  Individuums  zu  be- 
messen seif  wesentlich  im  Sinne  der  meisten  Versicherung^esell- 
schaften,  sowie  im  Sinne  Jatzow*s,  d.  h.  mit  33^%  der  yollen 
Rente.  Ist  das  Sehvermögen  des  unverletzten  Auges  herabgesetzt,  so 
sehlagt  M.  folgende  Skala  vor: 


a)  S  =   <        i       ;   der  Verletzte 

33|  0/0  der  Tollen  Rente, 

b)  S  =  <     i-i    ;     » 

40   «/o 

c)  S  =  <     i-^  ;      . 

45   Vo 

d)  S  =  <   A-V»;     » 

50—  60    •/• 

e)  S  =  <  is-,hi     » 

60—  80   »/o 

f)   S  =  <     ,i^      ;      » 

80—100   %. 

Indem  Zehender  (91)  von  dem  Satze  ausgeht,  dass  die  Er- 
werbsunföhigkeit  im  umgekehrten  Yerrhaltnis  zu  der  nach  einer  Ver- 
letzung übrig  gebliebenen  Sehkraft  steht,  rechnet  er  bei  Verlust  eines 
Auges  mit  8  Augenwerten,  indem  er  dem  gesund  gebliebenen  Auge 
einen  doppelten  Wert  und  dem  verloren  gegangenen  einen  Nullwert 
zuschreibt ;  der  Gesamtwert  des  übrig  gebliebenen  Sehvermögens  wäre 

2  X  1  4-  0        2 
somit: ^ =  ^.    Die  durch  den  Unfall  erlittene  Einbusse 

an  Sehkraft,  die  Erwerbsunfähigkeit,  würde  V>  =  33V8%  betragen. 
Die  Angabe  der  Sehschärfe  an  Dezimalbrüchen  eignet  sich  viel  besser 
als  diejenige  in  Form  gemeiner  Brüche,  weil  nach  Prozentsätzen,  also 
nach  Teilen  der  Zahl  100,  gefragt  wird,  und  die  üblichen  gemeinen 
Brüche  in  ungleichmässiger  Proportion  ab-  oder  ansteigen.  In  der 
Praxis  wird  es  genügen,  die  Dezimalskala  um  je  5  oder  10  Sehein- 
heiten fortschreiten  zu  lassen,  beispielsweise : 

S«=  1,10;  Erwerbsunfabigkeitsziffer  »    0 
S=0,95;  »  =    5 

S=  0,90;  »  =  10  u.  s.  w. 

Femer  wird  vorgeschlagen,  wenn  ein  Auge  bei  dem  Unfall  nicht 
normal  sehend  geblieben  ist,  dieses  Auge  ebenfalls  mit  seinem  dop- 
pelten Wert  einzusetzen.  Sind  beide  Augen  in  ihrer  Sehkraft  erheb- 
lich verschieden,  dann  ist  das  bessersehende  stets  das  massgebende; 
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das  andere  wird  gar  nicht  gebraucht  und  »würde  erst  dann  einen 
relativen  hohen  Wert  bekommen,  wenn  das  Unglück  wollte,  dass  das 
bessersehende  Auge  durch  einen  Unfall  ganz  zu  Grunde  ginge,  c  Als- 
dann ist  es  von  grösster  Bedeutung,  ob  das  schlechtersehende  Auge 
viel  oder  weniger  schlechter  sieht,  als  das  verlorengegangene  vor 
der  Verletzung  gesehen  hat.  Desswegen  ist  jederzeit  die  Sehkraft  jedes 
der  beiden  Augen  in  Rechnung  zu  ziehen.  Anschliessend  daran  wird 
eine  entsprechende  Tabelle  mitgeteilt. 

J  o  s  t  e n  (48)  wendet  sich  gegen  die  Ausführungen  Z  eh en  d e  r*s, 
insbesondere  gegen  den  Satz :  »volle  Erwerbsfähigkeit  deckt  sich  nur 
mit  voller  Sehschärfe  beider  Augen.  Beispielsweise  würde  nach 
Zehender's  Berechnung  bei  einer  durch  einen  Unfall  hervorge- 
rufenen Herabsetzung  der  Sehschärfe  von  f  auf  beiden  Augen  40^/o 
Erwerbsbeeinträchtigung  vorhanden  sein,  während  dies  doch  in  Wirk- 
lichkeit nicht  der  Fall  ist.  J.  schlägt  vor:  »Erwerbsbeeinträchtigung 
findet  nicht  statt,  wenn  noch  Vs  S  auf  beiden  Augen  vorhanden 
ist  ....  S  "=  j^^  als  oberste  Grenze  zu  betrachten,  bis  zu  welchen 
auf  volle  Erwerbsunfähigkeit  erkannt  werden  soll,  wird  gewiss  all- 
gemeine Zustimmung  finden,  c  J.  weist  auf  die  Notwendigkeit  der 
Beurteilung  des  Einzelfalles  hin,  wie  beispielsweise  wenn  Hemian- 
opsie oder  konzentrische  Gesichtsfeldbeschränkung  mit  normaler  Seh- 
schärfe verknüpft  ist. 

Zehender  (92)  präzisiert  genauer  seine  gegenüber  den  Aus- 
stellungen Jos  ten*s  gemachten  Auseinandersetzungen  und  trennt  jede 
Unfall- Versicherungssache  in  zwei  Fragen :  1)  wie  gross  ist  die  durch 
den  Unfall  verursachte  Verringerung  der  Sehschärfe,  und  2)  wie  gross 
ist  die  Sehschärfe,  welche  zur  Ausübung  der  bestimmten  Berufsarbeit 
unentbehrlich  ist.  Es  müsste  alsdann  dasjenige,  was  an  Sehfahigkeit 
über  diese  minimale  Grenze  hinausliegt,  unberücksichtigt  und  unent- 
schädigt  bleiben. 
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Möller  (23)  bat  sich  der  dankbaren  Aufgabe  unterzogen,  eine 
schon  sehr  lange  fühlbare  Lacke  durch  sein  Lehrbuch  der  Augen- 
heilkunde fdr  Tierärzte  auszufüllen.  Es  ist  das  erste  brauchbare 
Buch  auf  diesem  Gebiet  und  es  verdient  alle  Anerkennung  wegen 
der  grossen  Schwierigkeiten,  die  der  Bearbeitung  desselben  entgegen- 
standen, über  welche  aber  des  Verfassers  reiche  eigene  Erfahrung 
glücklich  hinweggeholfen  hat.  Der  Verfasser  verwertet  die  Ergebnisse 
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Die  Einteilung  des  Sto&  geschieht  vom  anatomischen  Standpunkte 
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ans.  Es  folgen  den  Erkrankungen  der  Cornea  und  Sklera,  des  üvealtrak- 
tus,  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  diejenigen  der  Linse,  des  Glaskörpers 
und  der  Schutzorgane.  Den  Schluss  bildet  eine  kurze  Besprechung  der 
Refraktions-  und  Akkommodationsverhältnisse  und  die  Untersuchung 
der  Augen.  Besonders  zweckmässig  sind  die  jedem  Kapitel  yorange- 
schickte  üebersicht  der  Litteratur,  wobei  Altes  und  Unbrauchbares 
bei  Seite  gelassen  ist,  und  die  anatomischen  Vorbemerkungen.  Auch 
die  Operationslehre  ist  bei  den  entsprechenden  Abschnitten  bespro- 
chen. Die  gute  Bearbeitung  des  vorliegenden  Materials,  bei  welcher 
sich  der  Verfasser  Lehrbücher  der  menschlichen  Augenheilkunde  zum 
Vorbilde  genommen  hat  und  auch  in  enger  Fühlung  mit  denselben 
geblieben  ist,  zeigt  uns  aber,  dass  die  Forschung  und  vor  allem  die 
klinische  Beobachtung  noch  grosse  Lücken  auszufüllen  hat.  Für  eine 
wohl  nicht  lange  ausbleibende  zweite  Auflage  seien  noch  einige  Be- 
merkungen angeschlossen.  Einige  Irrtümer  und  Unklarheiten,  so  im 
Kapitel  der  Refraktion  und  Akkommodation,  wären  zu  verbessern  und 
auch  sonst  Einiges  zu  berichtigen,  z.  B.  die  Angabe  S.  189,  dass 
Ptosis  durch  Paralyse  des  Orbicularis  (infolge  von  Facialislähmung) 
veranlasst  sei. 

Einer  sehr  beifalligen  Aufnahme  sicher  ist  S  c  h  I  a  m  p  p's  (32) 
Leitfaden  der  klinischen  Untersuchungsmethoden  des  Auges.  Die 
neue  Bearbeitung  der  kurzen  Anleitung  Eversbusch's  hat  an  um- 
fang erheblich  zugenommen.  Auch  in  dieser  Arbeit  haben  die 
neuesten  Errungenschaften  der  jungen  Disziplin  der  Veterinäroph- 
thalmologie  überall  gebührende  Berücksichtigung  gefunden.  Die  Ab- 
sicht des  Verfassers,  ein  Lehrbuch  zu  schreiben,  hält  er  für  verfrüht, 
dafür  führt  er  aber  in  ganz  vortrefflicher  Weise  in  die  Diagnostik 
der  Veterinärophthalmologie  ein,  im  engsten  Anschluss  an  die  ge- 
bräuchlichen und  bekannten  Untersuchungsmethoden  der  menschlichen 
Augenheilkunde.  Das  Studium  des  Leitfadens  kann  den  Studierenden 
der  Veterinärophthalmologie  nur  sehr  empfohlen  werden.  Der  In- 
halt ist  folgender:  Inspektion,  Prüfung  der  Funktion,  Tension,  Pn- 
pillarreaktion ,  Anwendung  der  fokalen  Beleuchtung,  Untersuchung 
der  Spiegelbilder  der  brechenden  Fläche  und  Anwendung  des  Augen- 
spiegels. Es  folgt  dann  eine  kurze  Üebersicht  über  die  an  den  ein- 
zelnen Teilen  des  Sehorgans  vorkommenden  krankhaften  Verände- 
rungen, wobei  selbstverständlich  den  vordem  Teilen  des  Auges  die 
eingehendere  Besprechung  gewidmet  wurde. 

Die  ganze  Arbeit  ist  mit  grosser  Umsicht  und  aufs  zweckmäs- 
sigste  eingerichtet. 
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Berlin  (5)  hat  eine  sehr  wertvolle  Arbeit  in  der  Festschrift 
der  Tierarzneischule  zu  Stuttgart  zur  Feier  des   25jährigen  Regie- 
rungsjubiläums des  Königs  von  Württemberg  niedergelegt,  die   wir 
mit  Rücksicht  auf  den  ebenso  reichen  als  interessanten  Inhalt  etwas 
eingehender  referieren.    Zunächst  hebt  Berlin  einige  Beispiele  der 
aufiallenden  Leistungsföhigkeit  der  Tiere  in  der  Schätzung  von  Ent- 
fernungen hervor  und  geht  dann  im  Detail  auf  die  Sehfunktion  des 
Pferdes  ein,  welches  das  grösste  Auge  von  allen  Landtieren  hat.  Das 
Netzhautbild  des  Pferdeauges  ist  etwa   8— 4mal  grösser  als  das  des 
Menschen,  die  Helligkeit  des  Bildes  ist  ebenfalls  grosser  wegen  der 
grösseren  Pupille,  dagegen  steht  betreffs  der  Schärfe  des  Netzhaut- 
bildes das  Pferd  weit  hinter  dem  Menschen  zurück,  woran  der  Asti- 
gmatismus der  Hornhaut  und  der  Linse  schuldig  sind.     Dadurch  ist 
natürlich  eine  wesentlich  geringere  Sehschärfe  des  Pferdes  bedingt. 
Dass  die  Akkommodation   am  Pferdeauge  zwar  vorhanden,  aber  er- 
heblich   geringer  als   die   des  Menschen  ist  (etwa  um  das  4fache), 
will   Berlin   aus  dem  Verhältnis  der  Grösse   der  Linse  und   der 
Dicke  des  Ciliarrouskels  schliessen.     Wenn  nun  also  j^emgenuLss  die 
Akkommodation    für    die   Beurteilung    der  Terrainverhältnisse  dem 
Pferde  nur  untergeordnete  Dienste  leisten  kann,  so  kommt  die  Grösse 
und  Lichtstärke  des  Netzhautbildes  dem  Ueberblick  über  die  Beschaffen- 
heit der  Fortbewegungsbahn  um  so  mehr  zu  statten,  allein  diese  Eigen- 
schaften genügen  keineswegs  die  Fähigkeit  der   »virtuosen  Taxation 
der  Entfernungen  €  zu  erklären.     Auf  der  gemeinschaftlichen  Thätig- 
keit  beider  Augen  beruht  die   exakte  Tiefenwahrnehmung  der  Tiere 
ebenso   wie  beim  Menschen.     Er  führt  eine  Anzahl  beweiskräftiger 
Beobachtungen  beim  Pferd  hiefür  an  und  kommt  nun  zu  der  Unter- 
suchung der  Frage,  worauf  die  Vollkommenheit  der  Wahrnehmung 
der  Distanzen  bei  den  Tieren  beruhe.     Das  Weiterauseinanderstehen 
der  Augen  dieser  Tiere  gibt  viel  günstigere  perspektivische  Projek- 
tionen der  binokular  fixierten  Objekte  auf  ihrer  Netzhaut.  Wegen  des 
grossen  Abstandes  ihrer  Augencentren   müssen  sie  eine  deutlichere 
Empfindung  von  den  relativen  Entfernungen   haben,    weil  sie   beim 
Wechsel  der  binokularen  Fixation  von   nahen  zu  fernen  Gegenstän- 
den grösserer  Bewegungsinnervation  bedürfen.    Weiter  gibt  Berlin 
eine  grosse  Anzahl  von  Maassen  von  Basallinien,  aus   welchen   der 
Elephant  mit  49  cm,   das  Pferd  mit  20  gegenüber  dem  Menschen 
mit  6  hervorgehoben  sei,  und  weist  nach,  dass  die  Winkel,   welche 
die  Richtungslinien   bei  wechselnder   binokularer  Fixation   von  Ob- 
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jekten  machen,  bei  yerscbiedenen  Tieren  sich  wie  die  üLngen  der 
Basallinien  verhalten. 

Diese  Thatsache  soll  ein  lebhafteres  Empfinden  der  relativen 
Entfernnngen  hervorrufen  und  die  erhöhte  Sicherheit  bei  der  Loko- 
motion  auf  unebenem  Terrain  veranlassen.  Das  Telestereoskop  liefert 
Berlin  den  Beweis  f&r  die  Richtigkeit  seiner  Anschauung  und 
speziell  konstruiert  er  ein  solches,  in  welchem  »die  künstliche 
Distanz  der  Augen  auf  die  Länge  der  Basallinie  des  Pferdes  ge- 
bracht ist,€ 

Auf  Grund  eingehender  Untersuchungen  spricht  Berlin  aus, 
dass  die  Tiere  mit  grösserer  Basallinie  zu  besonders  sicherer  Taxa- 
tion der  Tiefendimensionen  befähigt  und  darin  dem  Menschen  in 
demselben  Grade  überlegen  sind,  als  ihre  Basallinie  die  mensch- 
liche an  Länge  übertri£Ft. 

Zum  Schlüsse  kommt  Berlin  noch  auf  die  entsprechenden  Ver- 
hältnisse bei  den  Vögeln  zu  sprechen,  bei  welchen  der  Mangel  der 
grossen  Basallinien  durch  die  in  der  genannten  Richtung  in  gestei- 
gertem Massenwirksame  Akkommodation  ersetzt  wird,  die  überwie- 
gende Rolle  bei  der  Tiefenwahmehmung  daher  dem  Akkommodations- 
apparat  zukommt. 

B  i  1 1  i  n  gs  (7 u.  8)  beschreibt  eine  Epidemie  von  Keratitis  con- 
tagiosa, die  er  zuerst  1888  in  einer  Herde  von  Milchkühen  bei  Lin- 
coln in  Nebraska  beobachtete,  in  welcher  10  von  75  Kühen  und  17 
Kälber  schwer  erkrankten.  Die  Krankheit  beginnt  mit  Absonderung 
von  dünner,  hell  wässriger,  selten  eitriger  Flüssigkeit  im  Konjunk- 
tivalsack,  ausgesprochener  Lichtscheu,  Schwellung  der  Lider  und 
starker  Injektion  des  Bulbus.  In  den  ersten  8 — 10  Tagen  sinkt  bei 
starker  Abmagerung  und  Temperatursteigerung  die  Milchabsonderung. 

Durch  Vermehrung  des  Humor  aqueus  stellt  sich  Drucksteige- 
rung ein,  so  dass  sogar  die  Hornhaut  ausgedehnt  und  hervorgetrieben 
werden  soll.  Die  Krankheit  beginnt  nie  gleichzeitig  beiderseits,  be- 
fallt aber  meist  beide  Augen  nacheinander.  Nach  dem  zweiten  oder 
dritten  Tag  zeigt  sich  eine  sehr  feine  zunächst  weisse,  später  gelbe 
Trübung  in  der  Mitte  der  Cornea,  die  unter  Quellung  der  Cornea 
bis  an  den  Rand  fortschreitet.  Gleichzeitig  mit  Bildung  eines  cen- 
tralen Geschwürs  tritt  vom  Rand  her  sehr  reichliche  Vaskularisation 
auf.  Nur  bei  ungewöhnlicher  Ausdehnung  der  Geschwürsbildung 
tritt  in  seltenen  fallen  Perforation  der  Cornea,  Vorfall  der  Linse  und 
ein  Verlust  des  Auges  ein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  entwickelt 
sich  vom  Rand  des  Abszesses  her  Granulationsgewebe.    Die  Vermu- 
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tung,  dass  schwere  innere  Komplikationen  dabei  auftreten,  trifft 
nicht  zn.  Ausser  einer  ödematösen  Infiltration  der  Iris  bleiben  die 
tieferen  Teile  des  Auges  normal.  Selbst  der  Humor  aqueus  bleibt 
klar  und  durchsichtig,  sogar  die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gibt keine  Leukocyten.  Die  anatomische  Untersuchung  der  erkrankten 
Hornhaut  zeigt  sehr  bedeutende  BlutgefiLssentwicklung,  in  der  Peri- 
pherie reichliche  Rundzelleninfiltration.  Die  Untersuchung  auf  Mikro- 
organismen ergab  das  Vorhandensein  eines  kurzen  dünnen  Bacillus 
mit  runden  Enden  und  hellem  Mittelpunkt  (Spore),  der  vorzugsweise 
in  dichten  Haufen  yorkommt.  Direkte  Uebertragungsversuche  der 
Erkrankung  blieben  negativ;  mit  den  Reinkulturen  wurden  Ueber- 
tragungsversuche nicht  gemacht. 

Die  Krankheit  endet  mit  Rückkehr  zur  Norm  und  Herstellung 
des  Sehvermögens.  Die  Heilung  beginnt  mitZurückbildung  der  Gefasse, 
sowie  Aufhellung  der  Cornea  und  ist  eine  ganz  unerwartet  günstige. 
Charakteristisch  ist  die  langsame  Verbreitung  der  Erkrankung,  die  Bil- 
lin g  trotz  der  negativen  Uebertragungserfolge,  sogar  bei  Einspritzung 
von  Humor  aqueus  in  Kaninchenaugen,  für  kontagiös  erklärt.  Die 
Behandlung  soll  in  Isolierung  der  Erkrankten,  Verbringen  an  dunkle 
Orte  und  kalten  Ueberschlagen  bestehen.  Jede  anderweitige  Behand- 
lung ist  nutzlos,  wenn  nicht  schädlich. 

Reich  (29)  berichtet  über  die  Resultate  der  Augenuntersuchung 
von  8545  Pferden  von  4  russischen  Dragonerregimentern  der  kauka- 
sischen Kavalleriedivision,  die  er  als  Mitglied  einer  wegen  grosser 
Augenmorbidität  der  Pferde  in  den  genannten  Regimentern  aufge- 
stellten Kommission  zu  untersuchen  hatte.  18,1  Vo  waren  blind, 
halbblind  oder  mit  Sehstorang  überhaupt  behaftet,  davon  nur  3,6^/o 
infolge  von  Traumen,  2,8^/o  durch  sog.  periodische  Augenentzündung, 
10  ^/o  infolge  von  Chorioiditis  und  Iridochorioiditis  und  nur  1,6% 
infolge   anderer   Augenkrankheiten. 

Beinahe  '/s  aller  Augenkrankheiten  bestanden  in  Chorioiditis 
oder  Iridochorioiditis  in  den  verschiedensten  Stadien;  man  hatte  es 
also  mit  einer  Massenerkrankung  an  Chorioiditis  und  Iridochorioiditis 
und  deren  Folgen  zu  thun.  Die  pathologischen  Veränderungen  in 
diesen  Fällen  waren  ganz  dieselben  wie  bei  der  sogen,  periodischen 
Augenentzündung.  Die  Diagnose  der  letzteren  wurde  von  der  Kom- 
mission besonders  auf  Grund  mehrmaliger  Erkrankung  der  Augen 
gestellt.  Die  Krankheit  hatte  schon  lange  begonnen,  da  in  einem 
Regiment  schon  55  ^/o  der  Erkrankten  Katarakt  zeigten ,  es  traten 
aber  immer  noch  neue  flUe  (12—16%)  auf.   Die  Morbidität  (8%  bis 
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16  ^/o)  war  eine  ganz  ansserordentlichef  beim  Vergleich  mit  der  Bas- 
sischen Kavallerie  (2,3%)  und  vollends  mit  der  Preussischen  (0,7 ^/o 
1888).  Reich  glaubt,  dass  die  beobachteten  Falle  von  Iridochorioi- 
ditis  nichts  anderes  als  die  sog.  periodische  Augenentzündung  waren. 
Betreffs  der  Aetiologie  schreibt  er  dem  Boden  und  den  Elimaverhältnissen 
keine  Rolle  zu.  Nachforschungen  betreffs  etwaiger  Hereditatsverhält- 
nisse  ergaben  keine  Resultate.  Dagegen  glaubt  er  der  Ernährung  (un- 
genügendes und  schlechtes  Futter),  der  Arbeitsart  (üeberanstrengung), 
und  den  ungünstigen  Stallverhältnissen  bei  dem  Auftreten  der  zweifellos 
infektiösen  Iridochorioiditis  eine  wichtige  Rolle  zuschreiben  zu  müssen. 
Er  hofft  von  der  bakteriologischen  Untersuchung  der  Krankheit  be- 
deutende Forderung  der  Frage  der  Aetiologie  und  will  damit  eine 
Untersuchung  der  Mikroorganismen  des  Futters  und  Berücksichtigung 
der  Gastrointestinalkrankheiten  und  anderer  Momente  verbunden  wissen. 

üeber  die  Aetiologie  der  periodischen  Augenentzündung  macht 
auch  Koch  (19)  Mitteilungen.  Er  beobachtete  in  seiner  Praxis  eine 
Abnahme  der  Krankheit  seit  längerer  Zeit.  Die  in  der  Iris  und  Cho- 
rioidea  sich  abspielenden  pathologischen  Vorgänge  sind  für  die  Krank- 
heit pathognomonisch,  so  dass  für  die  Diagnose  die  Beobachtung  eines 
Anfalls  oder  von  Resten  derselben  genügt. 

Direkte  Vererbung  spielt  eine  Rolle,  auch  schlechte  Beschaffen- 
heit des  Trinkwassers  wird  beschuldigt.  In  nassen  Jahren  bei  hohem 
Grundwasserstand  sind  mehr  Erkrankungen  vorgekommen.  Auch 
schlechten  Fütterungsverhältnissen  schreibt  er  das  Auftreten  der 
Krankheit  zu. 

Koch  berichtet  femer  über  einen  Fall  von  plötzlicher  doppel- 
seitiger Erblindung  nach  übergrosser  körperlicher  Anstrengung  bei 
einer  Stute,  die  ein  Jahr  nach  der  Erblindung  ein  blindes  Fohlen  brachte. 
Eine  Augenspiegeluntersuchung  ist  leider  nicht  gemacht  worden. 
Berlin  glaubt,  dass  die  Erhaltung  der  Pupillarrektion  auf  eine  ein- 
seitige Apoplexie  der  Rindenschicht  mit  Zerstörung  des  kortikalen 
Sehzentrums  und  auf  Hemianopsie  schliessen  lässt. 

Schreiber  (83)  hat  einen  durchaus  befriedigenden  Erfolg 
einer  Entropiumoperation  bei  einem  Hunde  durch  Elxzision  einer 
Hautfalte,  Vemähung  der  Wunde  und  Spaltung  des  Lidwinkels  be- 
obachtet.   Die  Wunde  heilte  per  primam. 

Eingehender  bespricht  Berlin  (6)  die  Entropiumoperation  bei 
Tieren.  Er  gibt  sehr  verschiedene  Ursachen  für  das  Entropium  an, 
das  besonders  beim  Hunde  sehr  häufig  vorkommt.  Er  empfiehlt  eine 
vorher  mit  dem  Messer  genau  bezeichnete  Hautfalte  auszuschneiden 
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und  die  Wunde,  ohne  zu  nähen,  der  Heilung  durch  Eiterung  zu  über- 
lassen. Der  Form,  Lage  und  Grosse  des  auszuschneidenden  Stücks 
ist  eine  besondere  Sorgfalt  zuzuwenden.  Der  Erfolg  ist  ein  guter 
und  dauernder  und  übt  eine  sehr  wohlthätige  Wirkung  auf  etwa  vor- 
handene Hornhautaffektionen  aus.  Berlin  hält  in  jedem  Falle  von 
Entropium  spasticum  die  Operation  für  indiziert. 

Schauber  (31)  erzählt  die  Geschichte  eines  18jährigen Katers, 
dem  er  nach  wechselvollen  Schicksalen  zum  drittenmale  im  6ten  Lebens- 
jahr ein  künstliches  Auge  einsetzte,  das  seit  7  Jahren  ununterbro- 
chen an  seiner  Stelle  liegt  und  nie  zum  Zwecke  der  Reinigung  oder 
aus  irgend  einem  andern  Grunde  aus  der  Orbita  herausgenommen 
wurde.  Das  Äuge  ist  nach  7  Jahren  noch  glänzend  und  glatt,  wäh- 
rend künstliche  Augen  beim  Menschen  nach  1 — IVs  Jahren  rauh 
und  unbrauchbar  zu  sein  pflegen. 
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mung bei  Poliencephalitis  superior 
544 ,  Lähmung  bei  Tabes  548 ,  Ab- 
reissungen  572,  Verletzung  der  Ner- 
ven 572,  573. 

Augenoperatibnen,  Zahl  97, 112, 
113, 114, 118,  Psychosen  nach  553, 554. 

A  ugenspiegel,  elektrischer  130, 
13L 

Augenverletzungen,  Zahl  568, 
Bemessung  des  Grades  der  Erwerbs- 
ftbigkeit  bei  575,  576,  577. 

B. 

B  a  s  a  1 1  i  n  i  e ,  Länge  bei  Tieren  581, 
582,  Einfluss  derselben  auf  die  Tiefen- 
wahrnehmung  582. 

Basedow*sche  Krankheit  554, 
555. 

Bindehaut,  von  den  LymphgefftMen 
ausgehende  Neubildung  152,  Vorkom- 
men von  Gruppen  lymphoider  Zellen 
bei  Trachom  155,  Färbung  der  Fol- 
likel bei  Haemochromatose  156,  6e- 
schwfllste  156,  157,  Vorkommen  von 
Glykogen  158,  Dermoidgeschwulst  187, 
Durchtässigkeit  der  gesunden  f&r  Bak- 
terien 205,  206,  Einbringung  von 
Milzbrandsporen  206,  Vorkommen  von 
Bakterien  unter  normalen  Verhält- 
nissen 206,  207,  metastatischer  Abeoess 

,  208,  240,  Tuberkulose  211,  288,  419, 
420,  505,  506,  Erkrankungen  bei  Neu- 
geborenen 230,  281,  Amyloid  286, 
hyaline  Entartung  236,  287,  Papillen 
287,  angeborene  Geschwulst  287,  Leu- 
kosarkom  238,  Lupus  238,  Transplan- 
tation 239,  essentielle  Schrumpfung 
239,  Cyste  240,  241,  Hyperämie  bei 
Schnupfen  560,  Pemphigus  562. 

Blepharophimose,  angeborene  445. 

Blepharoplastik  428,  429,  An- 
wendung ungestielter  Lappen  430, 
üeberpflanzung  stielloser  Lappen  431, 
432. 

Blepharospasmus,  Behandlung 
438,  Ursachen  438,  439,  mit  Strabis- 
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mae  diyergene  439,  gemischter  kloni- 
■cber  and  toniiclier  439,  Heilang 
dorch  Entfernang  von  Nasenpolypen 
559. 

Blinde,  Zahl  99,  104,  105,  108. 

Blindenanstalten,  Zahl  105. 


C. 


Ganalis  Cloqneti  192. 

Cataracta  senilis,  Verhalten  im 
Beginne  161,  Anftnge  271,  272,  273, 
274,  279,  280,  spontane  Resorption 
274.  275,  Ursache  280. 

C  h  a  l  a  z  i  o  n,  Vorkommen  Ton  Mikro- 
kokken  207.  208. 

G  h  i  a  8  m  a,  Struktur  beim  Chimpanse 
14,  völlige  Kreaxung  beim  Bnhne  15, 
nnTollstftndiffe  Kreaxang  beim  Men- 
schen 16,  Entwickelnng  der  Mark- 
scheiden 28,  29,  Verlauf  der  Fasern 
29,  vollständige  Kreusung  beim  Hund 
und  bei  der  Katse  42,  unvollständige 
Ereuiong  beim  Menschen  48,  Druck 
bei  Aneurysma  der  Basalarterie  543. 

Chorioiditis,  syphilitische  340, 
Ursachen  überhaupt  841,  centrale  342, 
bei  Hemiatrophia  facialis  517. 

Ghorio-Retinitis  nach  Einwir- 
kung einer  stampfen  Gewalt  566. 

Giliarfortsätse,  Sekretion  66. 

Giliarnerven,  Wirkung  der  Durch- 
schneidung 66. 

Cilioretinale  Gefässe  19,  193. 

Gonjunctiva  siehe  Bindehaut. 

Conjunctivitis  blennorrhoi- 
ca,  Verhütung  bei  Neugeborenen  84, 
230,  231,  Vorkommen  beim  Militär 
99,  Erkrankung  der  Gelenke  bei  231, 
Behandlung  231. 

Conjunctivitis  catarrhalis. 
Vorkommen  eines  Diplococcus  207, 
285,  bei  örtlicher  Anwendung  von 
Anis-Essens  507. 

Conjunctivitis  follicularis 
Vorkommen  eines  Microooccns  207, 
Behandlung  282,  235,  experimentelle 
Erzeugung  durch  einen  aus  der  Nase 
und  der  Schleimhaut  des  Auges  ge- 
süchteten  Mikroben  559. 

Conjunctivitis  trachomatosa, 
Verhütung  der  Verbreitung  beim  Mi- 
litär 85,  Verbreitung  beim  Militär 
114,  115,  anatomischer  Befund  155, 
Vorkommen  eines  Trachomococcus 
207,  Behandlung  281,  232,  233,  234, 
241,  242,  Kontagiosität  233,  284. 

Conus  inferior  bei  psychischen 
Störungen  194. 


Corpus  ciliare,  Geschwulst  168, 
171,  Sarkom  337,  ophthalmoskopisches 
Aussehen  842,  Tuberkulose  504,  505. 

Corpus  geniculatum  externum 
und  intemum,  Verhalten  bei  Abtra- 

gung  der  Sehsphaere  171,  179,  Ver- 
alten des  externum  beim  Hunde  180, 
181. 

Cylindergläser  221,  Verserrungs- 
erscheinnngen  bei  soluefem  Drnok- 
sehen  121. 

Cyklopie  197. 

Cysticerkus,  Vorkommen  in  einer 
tuberkulösen  Neubilduuff  151 ,  218, 
Vorkommen  überhaupt  l3l,  anatomi- 
sches Verhalten  des  Auges  bei  intra- 
okularem 166,  Netzhautablüeung  bei 
382. 

D. 

Dakryooystitis  siehe  Thränen- 
sack. 

Decentrierte  Gläser,  prismat- 
sche Wirkung  140,  141,  142. 

Dioptrik  paraxialer  Objekte  für  Lin- 
sen und  Linsensysteme  38,  39,  40, 
Bestimmuog  der  Scheitel-  und  Bild- 
punkte 122,  123. 

Distichiasis,  operative  Behand- 
lung 422,  423,  424. 

Doppelbilder.  Lage  ftlr  die  Pri- 
märstellung der  Aagen  57. 

Doppelsehen  bei  längerem  Mikro- 
skopieren 474,  monokulares  474. 

DnuKelkammern  220. 

E. 

Ektropium,  operative  Behandlung 
426,  427,  428,  m, 

Elektromagnet,  Anwendung  319, 
Entfernung  von  Eisensplittern  aus 
dem  Auffe  mittelst  desseloen  565,  574. 

Enophtlialmus,  Ursache  484. 

Entoptische  Gesichtswahr- 
nebmnn  g  51,  52. 

Entropium,  operative  Behandlung 
425,  426,  beim  Hunde  584,  585. 

Enukleation,  Meningitis  nach  der- 
selben 346,  347,  bei  sympathischer 
Entzündung  369. 

Ephedrin,  Wirkung  222. 

Epioanthus  195,  445. 

Erblindung  bei  Chininintoxikation 
508,  509,  610 ,  bei  Vergiftung  durch 
Extraotum  filicis  509 ,  nach  Appli- 
kation eines  Tabakklystiers  510,  oei 
Bleivergiftung  510 ,  hysterische  516, 
517,  552,  553 ,  bei  ausgedehnter  Er- 
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weichnngderHinterbauptsIappen  527, 
bei  Tuberkel  des  EleinhirnB  541,  bei 
einer  State  584. 

ErblindangBorsachen  104, 105, 
106, 107,  117,  Alter,  in  welcbem  die- 
selben einwirkten  106,  107,  108,  109. 

Erytbropsie,  Ursachen  877,  Be- 
handlung 877. 

Exophthalmus,  pulsierender  488, 
484,  485,  Verhalten  der  Papillen  bei 
pulsierendem  484,  bei  varikös  erwei- 
terten Venen  484,  bei  Eindringen 
eines  fremden  Körpers  in  die  Augen- 
höhle 571,  572,  pulsierender  nach 
Eindringen  eines  Schrotkomee  in  die 
Carotis  578,  574. 

P. 

Fädchen-Eeratitis  250,  251. 

Farbe,  specifische  Helligkeit  58,  54, 
veränderte  Farbengebang  bei  Malern 
377,  378. 

Farbenblindheit  bei  Eisenbahn- 
bediensteten 56,  113,  Untersuchung 
56,  185,  Beseitigung  durch  entspre- 
chend gef&rbe  Brillen  56,  Verhalten 
bei  8ehnervenatrophie  135. 

Farbenempfindung,  Theorien54, 
55,  auf  der  eztramakularen  Zone  55, 
bei  indirektem  Sehen  134,  185,  in 
der  Peripherie  der  normalen  und 
kranken  Netzhaut  884,  Störungen  bei 
Hysterie  552,  553. 

Farbenwahrnehmung  bei  mo- 
nochromer Beleuchtung  52. 

Farbentöne  134. 

Flimmerskotom  bei  Migräne  532. 

Frfi  hjah  rskatarrh,  Wesen  und 
Vorkommen  241. 

Fusionspunkte  144,  145,  146. 

G. 

Ganglion  ciliare,  Mangel  von 
sympathischen  Fasern  17. 

Gelbsehen  bei  Santoninvergiftunff 
508. 

Gesichtsfeld,  Untersuchung  136, 
137,  bei  verschiedenen  Erkrankungen 
137,  bei  Glaukom  137,  Einschränkung 
bei  Hysterie  515,  Störungen  bei  mul- 
tii>ler  Sklerose  545  ,  546 ,  Verhalten 
bei  traumatischen  Neurosen  549,  Ver- 
halten bei  Nasenleiden  559,  560. 

Gesichtsfeldmesser  137,  138. 

Glaskörper,  chemisch-physikalische 
Zusammensetzung  4,  Membrana  hya- 
loidea  4,  Fehlen  von  Kokain  bei  sub- 
cutan mit  Kokain  vergifteten  Kanin- 


chen 149,  Veränderungen  bei  Naph- 
thalinintoxikation 162,  eitrige  Infil- 
tration bei  Operationsnarben  und  vor- 
dem Synechien  166,  167,  215.  216, 
329,  330,  Vorkommen  einer  Staphylo- 
kokkenuii  bei  eitriger  Infiltration  168, 
Arteria  hyaloidea  196,  198,  Gefäss- 
neubildunff  316,  Trübungen  316,  Blu- 
tungen 317,  Fremdkörper  317,  318, 
819,  Cysticercus  319,  Parasit  319,  320. 
Glaukom,  Vorkommen  von  Gl.  Sim- 
plex 97,  Befraktions Verhältnisse  bei 
letzterem  98,  Begleiterscheinungen  98, 
Gesichtsfeld  137,  nach  Staroperation 
312,  813,  851,  352,  364,  mit  Iritis  325, 
349,  Ursache  des  Glaucoma  simplex 
349,  Vorkommen  bei  ragendlicfaen  In- 
dividuen 349,  350,  Obliteration  des 
Kammerwinkels  als  Folgezustand  852, 
Vorkommen  bei  Israeliten  852,  Ver- 
lauf des  Glaucoma  simplex  352,  Be- 
handlung 352,  358,354,358,  359,360, 
361,  Einteilnnff  353,  Vorkommen  bei 
der  slavischen  Kasse  354,  Vorkommen 
bei  den  verschiedenen  Refraktionen 
354,  358,  Häufigkeit  355,  Verteilung 
auf  beide  Augen  855,  Formen  355, 
356,  357,  Erfolge  des  Physostigmins 
358,  859,  363,  Erfolse  der  Iridekto- 
mie  360,  362,  364,  Erfolge  der  Sklero- 
tomie  361,  362,  363,  364,  Wesen  363, 
364,  365,  haemorrhagisches  364,  Ver- 
halten der  Giliarmuskelsehnenfasern 
der  Aderhaut  365,  sympathisches  374. 

H. 

Hannoverischer  Kanal  5. 

Heftlage  83,  84. 

He  1  i  0 1  r  o  p  i  s  m  u  s  der  Tiere  45,  46. 

Hemeralopie,  Ursachen  378. 

Hemianopsie,  linksseitige  gleich- 
seitige 492,  temporale  bei  Diabetes 
insipidus  492,  bei  Atherom  der  Netx- 
hautgefässe  417,  bei  Himsjrnhilis  515, 
bei  Anämie  515,  bei  Erweichung  des 
Hinterhauptlappens  525, 526, 527, 528, 
bei  Erweichung  des  Gjrns  angularis 
527,  Gehimsonen  für  529,  530,  bei 
Atrophie    des    Cuneus   530 ,    bitem- 

S orale  bei  einem  Tumor  im  vorderen 
hiasmawinkel  531,  Fehlen  der  Em- 
pfindung in  dem  defekten  Teil  des 
Gesichtsfeldes  531,  bei  doppelseitiger 
Erweichung  der  Binterhaaptslappen 
531 ,  bei  Gliom  des  Gyrns  angularis 
582,  bei  Migräne  532,  mit  Seelen- 
blindheit 532,  mit  Stanuncs^apille 
538 ,  bei  Jackson  *  scher  Epilepsie 
550. 
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Hemicrani  a  ophthalmica  als 
Yorl&uferin  der  proffresBiven  Paralyse 
514. 

Herpes  Zoster  ophtbalmicus 
555. 

Heterochromie  der  Reffenbosen- 
haut  324. 

HomatropiD,  Wirkung  222,  329. 

Hornhaat,  Pigmentsellen  beim  Ke- 
ffer 1,  Nervenendigungen  in  dem  Epi- 
thel 3,  Grössen  Verhältnisse  3,  Rege- 
neration des  Epithels  3,  Facetten  bei 
den  Mnsciden  28,  ophthalmometrische 
Messung  37, 38,  Bestimmung  des  Ästig- 
matismas  124,  Vorkommen  von  Gly- 
kogen 158,  grünliche  Verf&rbnng  nach 
Traumen  159,  166,  Neubildung  von 
Descemet*8cher  Haut  160,  Durch- 
messer 186,  angeborene  Trabung  203, 
Tuberkel  210,  Diagnose  von  Erkran- 
kungen durch  Fluoresceln  248,  kflnst- 
liche  aus  Celluloid  251 ,  252,  Herpes 
254,  255,  Impfung  mit  Gewebssaft 
einer  von  Noma  befallenen  Gesichts- 

Sartie  562,  GrQnfftrbung  der  ober- 
ftchlich  verletsten  Stellen  bei  Ein- 
tr&ufelung  von  Fluorescin  565. 

Hornhäuten  tzflndung,  Ursachen 
208,  259,  bei  Malaria  253,  254,  pe- 
riodische 255,  256. 

Uornhautgeschwflre,  kflnstliche 
durchEinimpfung  von  Staphylokokken 
158,  Behandlung  von  Künstlich  er- 
zeugten 209,  tuberkulösen  Ursprunges 
250,  Entstehung  bei  Osaena  &9,  260. 

Hornhautnarbe,  Einsetzung  eines 
Glasknopfes  252. 

Hydrargyrnm  bijodatum,  An- 
wendung bei  verschiedenen  Augener- 
krankungen 224. 

Hydro phthalmus,  anatomischer 
Befund  152,  153,  202,  203,  bei  here- 
ditärer Syphilis  341. 

Hyoscin,  Wirkung  223. 

J. 

Jequirity-Samen,  Ursache  der 
irritierenden  Wirkung  224  ,  Anwen- 
dung 234,  235. 

Instrument  zur  Entfernung  von 
Fremdkörpern  der  Hornhaut  575. 

InsufficienzderMusculirecti 
interni,  Auftreten  403,  Behand- 
lung 404,  406. 

In  toxikationsambly  opie  durch 
Tabak  und  Alkohol  511,  512. 

Iridektomie,  präparatorische  299. 

Irideremie,  partielle  189 ,  doppel- 
seitige bei  Geschwistern  190. 


Iridochorioiditis  beim  Pferde 
583,584. 

Iridocyklitis,  Behandlung  der  me- 
tastatischen 329,  Vorkommen  336. 

Iris,  siehe  Regenbogenhaut. 

Iriscyste  169,  330,  331,  332. 

Iritis  luetica  322,  323,  324. 

I  ri  tis,  »synalgiscbec  325,  durch  Rau- 
penhaare hervorgerufene  326,  327, 
eiterige  nach  Abtragung  einer  cystoi- 
den  Narbe  327,  bei  altern  Leuten  328, 
bei  Wechselfieber  504. 

K. 

Eapselpinzetten  307,  808. 

Kapselstar,  anatomische  Beschaf- 
fenheit 150, 164, 165,  Entstehung  165. 

Kardinalpunkte  eines  Systems 
von  centrierten  brechenden  sphäri- 
schen Flächen  35  ,  dioptrische  eines 
Lampyrisauges  36,  46,  47 

Keratalp^ie,  traumatische  257. 

Keratitis  bullosa  257. 

Keratitis  contagiosa  bei  Kühen 
582,  583. 

Keratitis  maculosa  249,  250. 

Keratitis  neur  opa  r  aly  tica 
256,  257,  bei  Erkrankung  der  Trige- 
minuskeme  542. 

Keratitis  parenchymatös  a. 
Vorkommen  und  Ursachen  101,  102, 
103,  hereditäre  Syphilis  als  Ursache 
258,  501,  503,  Fehlen  bei  hereditärer 
Lues  500,  bei  erworbener  Syphilis  501. 

Keratitis  punctata  superfi- 
cialis 248,  249,  250. 

Keratokonus  258. 

Keratoplastik  252,  253. 

Klemmer,  Konstruktion  123. 

Kokain,  Wirkung  220,  221,  508,  509, 
510,  Anwendung  221 

Konjugierte  De viation  399, bei 
Buloärparalyse  523,  ^bei  Erweichung 
des  Abdacenskernes  535,  bei  Pons- 
tuberkel  542,  bei  Hysterie  552,  nach 
Reizung  der  M  u  n  k'schen  Sehsphären 
558. 

Konvergenz,  Model  zur  Demonstra- 
tion von  Konvergenz  und  Akkommo- 
dation  139,  Beeinflussung  durch  das 
Nähebewusstsein  139,  Faktoren  392, 
Lähmung  398,  Kontraktur  398. 

Konvergenzgefühl  57,  58,  392, 
893. 

Kopiopia  hvsterioa  555. 

Kryptophthalmus  200,  201. 

Kurzsichti^keit,  Massreffeln  zur 
Bekämpfung  in  den  Schulen  o2,  Vor- 
kommen in  den  Schulen  82,  83,  bei 
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den  ReichstagBittitgliederii  114,  Vor- 
kommen  and  Zanabme  in  Gymnasien 
115,  116,  VorkommeD  des  Gonas  116, 
465,  Einfiflsse  auf  die  EnUtehang  116, 
117,  466,  471,  472,  Vorkommen  in 
griechischen  Gymnasien  465,  fiinfluss 
der  Erblichkeit  bei  465,  465,  Ver- 
halten in  den  höheren  Schulen  465, 
üebergang  der  Emmetropie  and  Hy- 
permetropie  in  466,  Vorkommen  bei 
iQdischen  SohQlern  466,  anatomische 
Befunde  467,  Verhalten  des  Orbital- 
index 467,  468,  469,  470,  471,  Zu- 
sammenhang zwischen  Enrzsichtig- 
keit  und  Astigmatismus  471,  Laj^e 
des  Canalis  8chlemmii  472,  Verschie- 
bung der  Hornhantaze  472,  Art  und 
Weise  der  Connsbildung  472,  478. 


Lederhaut,  Leichenfleck  2,  261,  Tu- 
berkulose 209,  210,  epibulbäre  mela- 
notisohe  Sarkome  257,  traumatische 
Ruptur  260,  Wunden  569,  570. 

Lichtsinn  48,49,  der  peripheren 
Teile  49,  Verhalten  bei  verschiedenen 
Erkrankungen  der  Netzhaut  and  des 
Sehnerven  384. 

Lidschluss,  zeitliche  Verhältnisse 
bei  reflektorischem  und  willkürlichem 
63. 

Lidspalte,  Länge  und  Breite  bei 
Wotjaken  und  bei  Bussen  21,  444. 

Linse,  Kittsubstanz  8,  Lymphbahnen 
19,  20,  Zunahme  der  Incuoes  von  der 
Kapsel  bis  zum  Kerncentrum  35, 
Dioptrik  86,  Trflbung  bei  Naphtha- 
linintoxikation  162,  168,  Neubildung 
von  Kapselsubstanz  164,  Verhalten 
der  Kapselnarbe  165,  166,  276,  Lin- 
senkapselperforation  bei  Eiterang  im 
Glaskörper  167,  angeborene  Qeiässe 
199,  270,  271,  Gewicht  von  normalen 
und  kataraktösen  269,  270,  physiolo- 
gisches Wachstum  der  Kapsel  278, 
270,  Verhalten  der  Linsenkapsel  und 
der  Linsenreste  bei  eiteriger  Iridooho- 
rioiditis  nach  Stareztraktion  281, 282, 
Luzation  282,  285,  Arten  der  Laza- 
tion  288,  284,  Behandlung  der  Luza- 
tion 282,  285,  Einreissen  der  Kapsel 
nach  stumpfer  Gewalt  285,  286,  Kon- 
tosionen 564,  Vorrücken  bei  Einwir- 
kung nach  stumpfer  Gewalt  569,  Cilie 
in  der  nach  einer  Verletzung  quel- 
lenden Linse  569. 


Macula  lutea,  Verhalten  im  4.  und 
7.  Monat   29,   angeborenes  Kolobom 


191,  492,  ^rau-blauer  Hof  um  die 
Fovea  bei  Kindern  879,  Ursachen  der 
Erkrankung  880,  Erkrankung  bei 
Greisen  382. 

Massage  bei  verschiedenen  Augen- 
erkrankangen  228. 

Mikrophthalmus  190,  mit  Kolo- 
bom des  Sehnerven  198,  mit  Cata- 
racta vasGulosa  198. 

Mongolenfaltebei deutschen  Kin- 
dern 21,  444,  proaentarisches  Vor- 
kommen 21,  445. 

Monophthalmns,  angeborner  196. 

Musculus  obliquus  superior, 
Beiiehung  zum  Bulbus  466. 

N. 

Nachbilder  59,  60. 

Nachstar,  verschiedene  Arten  818, 
814. 

»Nacht seh en€  bei  Hydrooephalie 
526. 

Natron  salicylieum,  Wirkung 
223. 

Nervus  abduoens,  Mangel  einer 
Kreuzung  14,  Blutaustritte  im  Kern 
897,  doppelseitig  angeborene  Läh- 
mung mit  Paciahslähmnng  897,  Läh- 
mung bei  Angiom  des  4.  Ventrikels 
400 ,  bei  Otitis  eztema  400 ,  doppel- 
seitige nach  Stoss  auf  den  Kopf  400, 
angebome  Lähmung  400,  401 ,  Läh- 
mung bei  Lues  502,  504,  516,  Läh- 
mung bei  amyotrophisoher  Laleral- 
aklerose  520,  Lähmung  bei  aufatei- 
gender  akuter  Paralyse  521,  Lähmung 
bei  eitriger  Otitis  media  522,  Lähmung 
bei  Fraktur  des  Felsenbeins  523,  Ver- 
bindungen des  Kerns  mit  anderen  Ker- 
nen 585,  Lähmung  bei  Qehimge- 
sch Wülsten  589,  Lähmung  bei  Ge- 
schwülsten des  4.  Ventrikels  541,  542. 

Nervus  oeulomotori  us,  Kerne 
18,  15,  16,  Kreuzung  18,  Zahl  der 
Nervenfasern  17,  892,  Lähmung  bei 
Kern- Atrophie  394,  Blutaustritte  im 
Kern  397,  periodiseheLähmauff  899,400, 
Lähmung  bei  Lues  501,  502,  Lähmung 
bei  amyotrophisoher  Lateralaklerose 
521,  kontralaterale  Lähmung  mit  He- 
miplegie 585, 536,  Lähmung  mit  Stau- 
ungspapille 538,  Lähmung  bei  Groes- 
hirngeschwülsten  589,  recidivierende 
549,  partielle  bei  traumatischer  Neu- 
rose 549,  Lähmangen  bm  Hystaie552. 

Nervus  Sympathien s,  Lähmnng 
der  oculo-pupillären  Fasern  517. 

Nervus  trigeminns,  Lähmung 
bei  Carcinom  der  Schädelbasia  394. 
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NerTOB  trochlearis,  Kreusung 
14,  LähmuDf^  bei  Kernatrophie  894, 
Lähmung  bei  Laes  502. 

Netshaut,  Pigmentxellen  der  Pars 
ciliaris  beim  Neger  1,  lekretorische 
Funktion  der  Part  ciliaris  5,  Area 
bezw.  Fovea  centralis  des  Menschen 
und  der  Wirbeltiere  6,  7,  Fortsätze 
der  Zellen  des  Pigmentepithels  8, 
Karyokineeen  der  Zellen  bei  Verwnn- 
dunff  8,  Bewegungen  des  Pigment- 
epithels und  der  Zapfen  unter  Licht- 
einwirkung 8,  46,  der  Meerfische  9, 
Verhalten  der  Müller'schen  Fasern  9, 
Verbindung  der  Ganglienzellen  des 
Ganglion  optici  mit  denen  des  Gan- 
glion retinae  10,  der  Vögel  10,  11, 
Ort  der  Kerne  der  Zapfensehzellen 
beim  Menschen  11,  12,  Versor^^ng 
der  Arteria  centralis  durch  die  Giliar- 
neryen  17,  abnorme  Gefässverteilung 
19,  Unterschied  zwischen  Gentrum  und 
Peripherie  fOr  intermittierende  Rei- 
zungen 50,  Erholung  51,  fleckige  Ver- 
änderungen bei  Naphthalinintoxika- 
tion 162,  Veränderungen  der  Adven- 
titia  der  Gefässe  172,  Verhalten  bei 
Verbrennungen  und  Verletzungen  174, 
175,  markhaltige  Nervenfasern  bei 
Geisteskranken  194,  Ermüdung  durch 
verschiedene  Farben  878,  syphili- 
tische Erkrankung  der  GeßUse  879, 
Blutungen  bei  perniciöser  Anämie  491, 
Elasticität  der  Arterien  498,  Verän- 
derung der  Arterien  bei  Arterioskle- 
rose 494,  496,  Arterienpuls  494,  497, 
Hyperämie  der  NetzhautgeAsse  bei 
chronischer  Anämie  und  Chlorose  494, 
Venenpuls  494,  495,  497,  Blutungen 
bei  Arteriosklerose  497,  498,  525,  Ur- 
sachen der  Blutungen  497,  miliare 
Aneurysmen  497,  Endarteriitis  der 
Netzhaut  gefässe  498,  Dehnungsaneu- 
rytma  der  Arteria  centralis  498,  Blu- 
tungen bei  Pvämie  501,  Erkrankung 
der  Gefässe  bei  Erysinel  501,  507, 
Tuberkulose  506,  Veränderung  der  Ge- 
ftsse  bei  Beri-Beri  506,  Hyperämie  der 
Venen  bei  Kohlenozvdgasvergiftung 
511,  Veränderungen  bei  chronischem 
Alkoholismus  412,  stärkere  Schlänge- 
lung der  Venen  bei  Basedow^scher  Er- 
krankung 515,  Ischämie  bei  Epilepsie 
550,  Veränderung  der  Netzhautge- 
fässe  bei  akuter  Manie  511 ,  Einhei- 
lung einet  EisenspUtters  565,  Zfind- 
hatchen  auf  der  Netzhaut  569. 

Netzhautablösung,  in  einem  ver- 
letzten Auge  150,  anatomische  Be- 
dingungen  für  die  Heilbarkeit  178, 


Verhalten  des  Pigments  174,  Ursachen 
174,875,  kflnstliche  174,  Behandlung 
880  881,  Einspritzung  von  Jodtink- 
tur in  das  Auge  bei  881,  882,  bei 
Gysticerktts  382. 

Neuritis  optica,  experimentelle 
214,  215,  Verhalten  des  Lichtsinnes 
bei  884,  retrobulbäre  385,  bei  Lues 
508  bei  Blutung  in  die  Sehnerven- 
Bcheiden  518,  bei  Gliosarkom  des  rech- 
ten Keilbeinflflgels  528 ,  nach  Ver* 
letzung  des  Processus  mastoideus  526, 
bei  Grosshimgeschwalsten  586,  537, 
588,  540,  bei  tuberkulösen  Granula- 
tionsgeschwfllsten  des  Gehirns  540, 
bei  Ponstumor  542L 

Nystagmus  bei  Tabes  und  multipler 
Sklerose  898,  562,  nach  Verletzung 
401 ,  bei  Arsenvergiftung  508 ,  bei 
Fried reich*scher  Krankheit  513, 
bei  Bulbärparalyse  521 ,  bei  Lepto- 
meningitis  der  Konvexität  526,  bei 
Gehirngeschwalsten  589,  540,  bei  in- 
tcrpedunkularem  Sarkom  542,  bei  Er- 
weichung der  Vierhögel  544,  bei 
Polyencephalitis  superior  544,  bei  Epi- 
lepsie 550. 


Ophthalmometer,  neue  Konstruk- 
tion 86,  Verbesserungen  125,  126. 

Ophthalmia  migratoria  866, 
867. 

Ophthalmoplegia,  nuclearis  bei 
Polyencephalitis  und  Polymyelitis  894, 
897,  externa  894,  895,  Aetiologie  der 
externa  895,  partielle  bei  Syphilis  395, 
vollständige  bei  Meningitis  395,  ex- 
terna und  interna  bei  Tabes  dorsalis 
546,  547,  unvollständige  externa  und 
interna  bei  Polymyelitis  und  Poly- 
encephalitis 547,  externa  bei  Hysterie 
552,  externa  alternans  553,  bei  Atro- 
phie der  Musculi  interossei  und  der 
Daumenmuskeln  556,  nukleare  556, 
unvoUständip^e  bei  einseitiger  Ge- 
sichtsatrophie 556. 

Optometer  127. 

0  r  b  i  t  a  1  in  d  e  X  bei  verschiedenen  Re- 
fraktionszuständen  467,  Notwendig- 
keit der  Messung  bei  Erwachsenen 
468,  Messungsverfahren  468,  469, 470, 
Verkleinerung  bei  zunehmendem  Al- 
ter 471. 

P. 

Pannus,  Behandlung  des  trachoma- 

tösen  259. 
PanOphthalmie,   operative  Ent- 
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fernnng  des  Auges  bei  derselben  846« 
347. 

Parietalorgan,  Bedeutaog  und 
Struktur  26. 

Pediculosis  als  Ursache  von  yer- 
scbiedenen  Angenerkrankungen  224. 

Perimeter  138. 

Periodische  Augenentzün- 
dnn  g  beim  Pferde  583,  584. 

PetiVscher  Kanal  5. 

Phenacetin,  Anwendung  221. 

Photometer  zur  Messung  der  Hel- 
ligkeit in  Schulzimmern  83. 

Plica  semilunaris,vondenLjmph- 
gef&ssen  ausgebende  Neubildung  152, 
Geschwülste  156,  Dermoidgescbwnlst 
187. 

Polykorie  189,  190. 

Prisma,  Wirkung  139,  140,142,  Nu- 
merierung 148,  drehbares  143. 

Probierbrille  121. 

Pterygium,  Entstehung  259. 

Ptosis,  angeborene  195,  445,  Auf- 
treten bei  Migräne  439,  440,  514,  mit 
Motilitätsanomalie  des  oberen  Lides 
440,  441,  operative  Behandlung  442, 
bei  linksseitiger  Hemiplegie  442,  dop- 
pelseitige bei  Hiroabscess  517,  bei 
Poliencephalitis  superior  344. 

Pupillarmembran,  persistierende 
187,  Zusammensetzung  188. 

Pupille,  Hippas  nach  Verletzung  401, 
Lähmung  bei  Syphilis  502,  Erweite- 
rung bei  Eokainvergiftung  507,  Ver- 
halten bei  Chloroformanästhesie  508, 
InnervationsstÖrungen  bei  der  allge- 
meinen Paralyse  519 ,  verschiedene 
Weite  bei  Bulbärparalyse  521,  Ver- 
halten bei  multipler  Sklerose  546, 
Verhalten  bei  Tabes  548. 

Pupillenstarre,  reflektorische  148, 
bei  Tabes  515,  548,  bei  amyotrophi- 
scher Lateralsklerose  515,  bei  Erwei- 
chung der  Vierhügel  544. 


BaumempfindnngOO,  Harmonie 
zwischen  dieser  und  den  Körperbe- 
wegungen 61. 

Reflexe,  von  der  Binde-  und  Horn- 
haut ausgeloste  64. 

Reflexboeenstreif  im  Augen- 
hintergrund 132. 

Refraktion  der  Gymnasial schüler 
115,  116,  Gebrauch  von  Mydriaticis 
zur  Bestimmung  123,  464,  478,  ge- 
ringere bei  zweiäugiger  Prüfung  123, 
Ruhestellung  bei  verschiedener  143, 
144,    nach  Punktion    der    vorderen 


Kammer  464,  Verhalten  in  mittleren 
und  höheren  Schulen  464,  Zusammen- 
hang zwischen  Refraktionsfehlem  and 
nervösen  Störungen  479,  bei  Epilep- 
tikern 551. 

Refraktions  Ophthal  moekop 
129. 

Regenbogenhaut,  verschiedene 
Färbung  auf  beiden  Augen  21 ,  Ko- 
lobom 190,  Tuberkulose  211,  212,  333, 
840,  505,  Knötchen  328,  Sarkom  882, 
345,  Abreissungen  und  Zerreissongen 
835,  Fremdkörper  569,  570,  Verletz- 
ungen 570,  571,  Abecessbildunff  bei 
chronischer  Iridochorioiditis  574. 

Reizschwelle  61,  Einfluss  der  Auf- 
merksamkeit auf  dieselbe  61,  62. 

Retinitis  albuminurica,  ana- 
tomische Verhältnisse  172,  173,  Hei- 
lung 556,  562,  kompliziert  mit  Netz- 
hautablösuuff  562. 

Retinitis  diabetica  492. 

Retinitis,  eiterige  173. 

Retinitis  haemorrhagica  380. 

Retinitis  leucaemia  491,  492. 

Retinitis  pigmentosa,  ange- 
borene 196,  Besserung  durch  Strych- 
nininjektionen  375,  Gesichtsfeld  376, 
Hemeralopie  bei  378. 

Retinitis  syphilitica.  Formen 
502,  ophthalmoskopische  Veränderun- 
gen bei  503,  504. 


S. 


S  a  n  1 0  n  i  n,  Wirkung  auf  das  Auge  509. 

Schätzung,  der  Entfernung  bei  Tie- 
ren 58,  581,  582,  der  Grösse  von  Win- 
keln, Linien  und  Flächen  59. 

Schi  chtstar,  anatomischer  Befund 
163,  Entstehung  163,  164,  bei  Iride- 
remie  190,  seltene  Form  286. 

Schielo  per  ation,  Ausfäbrung404, 
405,  406,  Vor-  und  Rücklagernng  405, 
bei  paralytischem  Strabismus  1^5^ 

Schrägschrift  473. 

Seelenblindheit,  künstliche  583, 
Wesen  533,  534. 

Sehschärf  e,  Abhängigkeit  derselben 
von  der  Belenchtungsintensität  49, 
bei  zunehmender  Lichtintensit&t  53, 
ffrösste  im  Gelb  53,  bei  Eisenbahn- 
bediensteten 113,  bei  verschiedenen 
Refraktionszuständen  der  Gymnasial- 
schüler 116,  Aufzeichnung  derselben 
in  Dezimalbrüchen  120. 

Sehen,  Einfluss  der  Rinde  des  Gross- 
hims  auf  dasselbe  41,  Störungen  bei 
Läsionen  von  Gehirnbezirken  528,  529, 
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Herabsetzung  bei  traumatischer  Neu- 
rose 549,  Herabsetsung  bei  Hysterie 
551. 

S  e  h  n  e  r  T,  neues  Centrum  beim  Hnhn 
15,  Entwickelung  der  Markscheiden 
28,  29,  Wachstum  der  Fasern  Ton  der 
Netshaut  nach  dem  Gehirn  29,  ana- 
tomisches Verhalten  bei  Sklerose  175, 
176,  Verhalten  bei  verschiedenen  Ge- 
hirnerkrankungen 178,  524,  Verhalten 
bei  Abtragung  der  Sehsphäre  178, 179, 
Kolobom  191,  192,  198,  tuberkulöse 
Erkrankung  386,  Myxosarkom  886, 
Erkrankung  bei  Carcinom  der  Schä- 
delbasis 394,  Länge  466.  467,  Ruptur 
bei  Basisfissnr  519,  Fortpflanzung  eines 
Glioms  anf  das  Gehirn  543,  Erwei- 
terung der  Scheiden  543,  Verletzung 
bei  Eindringen  eines  fremden  Körpers 
in  die  Augenhöhle  572,  Verletzung 
durch  einen  Säbel  572,  573. 

Sehnervenatrophie,  Ursachen 
109  Erfolge  der  Behandlung  110,  385, 
548,  anatomisches  Verhalten  176, 177, 
Besserung  derselben  durch  Suspension 
883,  Farbenstörun^en  385,  bei  Kno- 
chenwuchemngen  m  der  Augenhöhle 
483,  Befund  bei  solcher  nach  profuser 
Blutung  498,  bei  Beri-Beri  506,  bei 
Erysipel  507,  Besserung  der  tabeti- 
schen  durch  Suspension  512,  bei  Tabes 
512,  547,  548,  bei  progressiver  Para- 
lyse 524,  bei  Veränderungen  des  Hin- 
terhanptslappens  534,  bei  Bulbärpa- 
ralyse  545,  bei  Bevolversohuss  in  die 
Augenhöhle  571,  bei  Eindringen  eines 
Fremdkörpers  in  die  Augenhöhle  571. 

Sehn  er  venpapille,  abnormeForm 
19,  Grubenbildung  193,  Mangel  193, 
Drusenentwiokelung  385,  386,  stär- 
kere Rötung  in  der  Hypnose  518, 
atrophische  Verfärbung  bei  multipler 
Sklerose  545,  Entzündung  bei  der  0er- 
lier*8chen  Krankheit  561,  562,  Ver- 
änderungen vor  derselben  bei  Ein- 
wirkung einer  stumpfen  Gewalt  574. 

Sehsphäre,  Verfahren  der  Ezstir- 
pation  derselben  an  der  Hirnrinde  42, 
Lage  42,  entgegengesetzte  Blindheit 
infolge  von  Zerstörung  bei  Hunden 
und  Katzen  42,  Hemianopsie  infolge 
Zerstörung  beim  Affen  43,  Ausdeh- 
nung 43,  verhalten  der  primären  Op- 
tiknscentren  bei  Abtragung  178,  179, 
180. 

Sehproben  120,  121. 

Simulationsproben  148. 

Skiaskopie  130. 

Skleralstaphylom,  anatomischer 
Befund  151. 


S  k  1  e  r  i  t  i  8,  knötchenförmige  260, 261. 

Skleroticochorioiditis  ante- 
rior mit  Glaukom  261. 

Skotom,  centrales  bei  Schwefelkoh- 
lenstoffvergiftung 510,511,  bei  Gliom 
des  Schläfenlappens  543. 

Star  bei  Napbtalinintoxikation  162, 
163,  nach  Meningitis  269,  anatomi- 
scher Befund  270,  271,  infolge  von 
Ergotismus  275,  hereditärer  281,  Ope- 
ration unreifer  286,  künstliche  Rei- 
fung 286,  287,  Aspirationsverfahren 
807,  bei  atheromatöser  Veränderung 
der  Oarotiden  497,  bei  Struma  .497, 
bei  kindlichen  Individuen  497,  bei 
einseitiger  Gesichtsatrophie  556. 

Stareztraktion,  Erfolge  93,96, 

99,  100,  103.  111,  113,  117,291,292, 
298,  294,  295,  298,  300,  301,  302,  303, 

304,  305,  günstiger  Verlauf  durch  die 
aseptische  und  antiseptisohe  Methode 

100,  101,  288, 289,  298,  299,  300,  303, 

305,  Termin  zur  Ausführung  287,  Aus- 
führung 288,  289,  296,  298,  299,  301, 
302,307,  Verlauf  und  Nachbehandlung 
288, 296, 300,  Gebrauch  der  Kapselpin- 
zette 289,  290,  Erfolge  bei  solchen 
ohne  Iridektomie  292,  293,  294,  295, 
297,  303,  304,  305,  Erfolge  bei  dia- 
betischen Staren  297,  Anwendung  des 
Pagensteche r 'sehen  Verfahrens 
bei  304,  bei  Kindern  305,  inti*akap- 
suläre  Ausspülungen  306, 307,  Erfolge 
bei  letzteren  307,  Panophthalmie  nach 
308,  309,  310,  311,  Glaskörpervorfall 
nach  310,  Blutung  nach  310,  311, 
anatomischer  Befund  bei  Blutung  nach 
311,  Glaukom  nach  312,  313,  Ader- 
hautablösung nach  312,  313,  Astig- 
matismus 464. 

Starmesser  307. 

Stauungspapille,  anatomisches 
Verhalten  176,  177,  Ursache  177,  178, 
bei  intrakraniellen  Neubildungen  395, 
396,  400,  bei  tuberkulösen  Granula- 
tionsgeschwülsten 516,  537,  542,  bei 
Grosshimgeschwülsten  536,  537,  538, 
539,  bei  Sarkom  der  Glandula  pi- 
nealis  540,  543,  bei  Endotheliomen 
der  Dura  540,  bei  Sarkom  der  Sella 
turcica  541 ,  bei  Geschwulst  des  4. 
Ventrikels  541,  542,  bei  Hydatiden- 
cysten  im  Seitenventrikel  543,  bei 
Angiosarkom  des  Kleinhirns  544. 

Steilschrift  473. 

Stereoskopisches  Sehen,  Ver- 
halten bei  dem  Vorhandensein  ver- 
schiedener Gläser  vor  beiden  Augen 
121,  bei  Tieren  581,  582. 

Strabismus  divergens ,  angeborner 


606 


Sacfa-Begiater. 


194,  195,  400,  bei  infantiler  Glieder- 
starre  401,  Ursachen  402,  403,  Be- 
handlung 402,  403,  404,  Vorkommen 
des  Strabismas  conyergens  403,  sur- 
Bum  vergens  404,  intermittierender 
divergens  bei  Ponstumor  542. 

Symblepharon,  operative  Behand- 
lung 442,  üeberpflanznng  von  Vagi- 
nalschleimhaut 443,  444. 

Sympathische  Ophthalmie, 
kunstliche  214,  215,  368,  Formen  366, 
Ursachen  366,  367,  368,  Beteiligung 
der  Ciliarnerven  368,  369,  370,  Be- 
handlung 369,  370,  Fehlen  von  Mikro- 
organismen 370,  negatives  Ergebnis 
bei  Ausführung  der  Deutschmann- 
schen  Versuche  370, 371, 372, 373,  374. 

T. 

Tarsoraphie  433. 

Thr&nendrüse,  F&rbunff  bei  Uae- 
mochromatose  156,  Entsfindung  beider 
450,  Adenom  451,  Adeno-Sarkom  452, 
Sarkom  452,  453,  Exstirpation  bei 
hartnäckigem  Thr&nenträufeln  453, 
454,  unglücklicher  Ausgang  einer  Ex- 
stirpation 454,  455. 

Thränenkanälchen,  Verlauf  2, 
Länffe  und  Breite  2,  Veränderungen 
der  Schleimhaut  182 ,  Cilie  in  dem- 
selben 449. 

Thränennasenkanal,  Sehstö- 
rungen  bei  Behinderung  der  Thränen- 
abfuhr  455,  Behandlung  der  Blen- 
norrhoe bei  Neugeborenen  456,  Ein- 
leitung von  Darmsaiten  und  bleiernen 
Stiften  bei  Stenose  457,  Behandlung 
der  Verengerungen  mit  Elektrolyse 
457,  458. 

Thränensack,  Veränderung  der 
vorderen  Wand  bei  Entzündung  182, 


Impfung  von  tuberkulösem  Virus  455, 
Ursachen  und  Vorkommen  der  Ent- 
zündung 456,  Behandlung  456,  Tu- 
berkulose 506. 

Tractus  opticus,  Entwicklung  der 
Markscheiden  58,  Verhalten  bei  Ent- 
fernung der  Sehsphäre  178,  179,  180, 
Atrophie  bei  Veränderungen  des  Ein- 
te rhauptslappens  534,  Atrophie  bei 
Sarkom  der  Glandula  pineahs  540. 

Trichiasis,  operative  Behandlung 
420,  421,  422,  428,  424. 


ü. 

Ulcus  corneae  serpens,  Ursachen 
258,  Behandlung  258,  operative  Be- 
handlung 568,  569. 

U  n  t  erschiedsempfindliohkeit 
47,  48,  49. 

T. 

Vordere  Kammer,  Tiefe  derselben 
66,  Sekretion  des  Humor  aqueos  66, 
Einimpfung  von  Aktinomykose  214, 
Einimpfung  von  Wurstgift  214,  Gilie 
325,  Blutungen  durch  Berstung  des 
S  c  h  1  e  m  mischen  Kanales  334,  Ver- 
halten der  Refraktion  nach  Punktion 
464,  Tuberkulose  505. 

W. 

Winkel  a,  Aenderung  beim  Blick  seit- 
wärts 464. 


Zonula  Zinnii,  Konkavität  des  vor- 
deren Blattes  4,  Beschaffenheit  5. 


Bibliographie  des  Jahres  1889. 
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— ,  W.  J.,  Granulation-iritis  from  an  penetrating  trauma.  Transact.  of  the 
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Inogo,   la  sitnazione  e  la  grandezza  d4lle  imagini  nei  sistemi  ottioi.    Atti 

dei  LinceL    I.   p.  108. 
— ,  Dei  punti    corrispondenti  sui  piani  centrale  e  centrico,   nel  caso  di  due 

mezzirifrangenti  diversi  separati  da  nna  superficie  sferica.    Significato  da 

ona  costruzione  proposta  dal  Newton  per  trovare  i  fochi  delle  lenti.    Ibid. 

p.  307. 
GradenigOy  Del  trapianto  della  comea  del  poUo  snir  occhio  umano.    Boll. 

d'ocul.    XL    p.  121. 
Qrandclement,  Traitement  du  käratocone  par  le  tatouage  du  sommet  du 

cdne.    (Ck>mpte  rendu  de  la  septi^me  r^union  de  la  soc.  fran^.  d'Ophi) 
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